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OZET Amac: Bu calisma, vokal kord nodiilii olan pediatrik grubun ~ ABSTRACT Objective: The study aimed to evaluate the voices of the
seslerini akustik, aecrodinamik ses analiz yontemleri ile degerlendirmek  pediatric group with vocal cord nodules using acoustic, aerodynamic
amaciyla gergeklestirildi. Gereg¢ ve Yontemler: Calisma yaslar1 6ile 12 sound analysis methods. Material and Methods: This study included
arasinda degisen, vokal kord nodiilii tanis1 almis 35 olgu ve kontrol 35 subjects diagnosed with vocal cord nodule as a study group and 34
grubu olan 34 ¢ocuktan olugsmaktadir (Olgu grubu yas ortalamasi  children as a control group between 6 and 12 years (Patient group av-
9,772,197, kontrol grubu 9,06+2,059). Olgulara “Multi Dimensional  erage age 9.77+2.197, average age of healthy group 9.06+2.059). Voice
Voice Program (MDVP)” kullanilarak ses analizi degerlendirmesi ya-  analysis was evaluated using the Multi-Dimensional Voice Program
pildi ve aerodinamik degerlendirme i¢in Maksimum Fonasyon Zaman1  (MDVP) and the Maximum Phonation Time (MPT) and s/z times were
(MFZ) ve s/z siireleri 6l¢iildii. Ses bozuklugunun gocuk tizerindeki sos-  measured for aerodynamic evaluation. In addition, parents were re-
yal, duygusal vb. etkilerini belirlemek igin Pediatrik Ses Handikap In-  quired to fill out the Pediatric Voice Handicap Index to identify the so-
deksi (Pediatric Voice Handicap Index (PSBI) ebeveynler tarafindan  cial, emotional effects of voice deterioration on children. Results:
dolduruldu. Bulgular: Calismaya katilan olgu ve kontrol grubu ara-  Significant differences were found in MDVP data, MPT, and s/z ratio
sinda MDVP verilerinde, MFZ ve s/z oraninda anlaml farklilik géz-  between subjects in the study and control group (p<0.05). S/Z ratios
lendi (p<0,05). Olgu grubunda, MFZ degerinde kisalma gozlenirken, = were increased while MPT values were shortened in the group with
s/z oraninda artis gozlendi. indeksin tiim béliimlerinde, calisma grubu  vocal cord nodules. It was observed that the study group scores were
puanlarinin anlaml derecede yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05). Sonug:  significantly higher in all parts of the index (p<0.05). Conclusion:
Vokal kord nodiiliiniin daha asir1 ve yiiksek siddette konusma egili-  Vocal cord nodules were found to occur mainly in male children with
minde olan erkek ¢ocuklarda daha sik olustugu sonucuna ulasildi.  ahigher and excessive intensity of speaking tendency. It was observed
Vokal kord nodiiliniin varlig1, ses kalitesini olumsuz yonde etkiledigi  that the presence of vocal cord nodule adversely affected the voice qual-
gozlendi. Cocuklarda larinksin noninvaziv yontemlerle degerlendiril-  ity. Because of the difficulty in the assessment of larynx with nonin-
mesindeki giicliikten dolay1, sesin akustik 6zelliklerini objektif ve sub-  vasive methods in children, it is important to assess the acoustic
jektif yontemlerle degerlendirmek son derece 6nemlidir. Vokal nodiillii  characteristics of the voice by using objective and subjective methods.
¢ocuklarda ses analizinin, aerodinamik degerlendirmenin ve handikap It was thought that voice analysis, aerodynamic assessment, and hand-
indeksinin sonuglarmin hastaligin tanisinda yardimei olacagi diisiiniil-  icap index results are helpful in diagnosing for children with the vocal
mektedir. nodule.

Anahtar Kelimeler: Ses kalitesi; vokal kord Keywords: Voice quality; vocal cords

Konusmanin kaynagi olan ses, iletisimin de kullanimindan dolay1 olusan ses bozukluklari, islev-
temel aracidir. Kisinin herhangi bir ses problemi ile sel ses bozukluklar1 bashgi altinda degerlendirilir. Is-
karsilagmasi iletisimde sorunlara neden olabilecegi levsel ses bozukluklari; falsetto, islevsel afoni,
icin psikolojik ve sosyolojik acidan olumsuz etkile- diplofoni, iglevsel disfoni, kas gerilim disfonisi, ven-
nimlere de yol agabilir.'? Ses mekanizmasinin yanlig trikiiler disfoni, ses tellerinin kalinlagsmasi, reinke
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Odemi, ses teli 6demi, ses teli polipi, vokal kord no-
diilii, travmatik larenjit, fonasyon kirilmalar1 ve perde
kirtlmalarin1 kapsamaktadir.? Larinksin benign pato-
lojileri arasinda yer alan vokal kord nodiilleri, kulak-
burun-bogaz (KBB) uzmanlik dalindaki
hastaliklarin yaklasik %1’ini, ¢ocukluk ¢agi ses bo-

tim

zukluklarinin ise %6-9’unu olusturmaktadir.*® Co-
cuklarda ozellikle ilkokul donemindeki ses sorunlari
sik karsimiza c¢ikmaktadir.”” Multifaktoriyel olan
vokal kord nodiillerinde sesin yanlis veya asir1 kulla-
nilmast en ¢ok suclanan etkenlerdir. Sesin akustik
olarak disfoni derecesini ve sesin kalitesini degerlen-
dirmek i¢in objektif ve subjektif yontemler kullanil-
maktadir. Objektif ydntem olarak vibrasyon
degerlendirme, acrodinamik degerlendirme ve bilgi-
sayar destekli akustik ses analizi yontemleri kullanil-
maktadir. Akustik ses analizinde; frekans, siddet,
periodisite gibi sesin akustik 6zelliklerini gésteren
parametreler incelenmektedir. Bilgisayar destekli
akustik ses analizi yontemleri olarak; Computerized
Speech Laboratory (CSL, Kay Elemetrics Corp.,
USA), Dr.Speech (Tiger Electronics Inc.), Visi-Pitch
(PENTAX Medical Ltd., Singapore), Praat (Phonetic
Sciences, University of Amsterdam), Dr. Speech, C-
Speech, Visi-Pitch, Praat gibi programlar kullanilmak-
tadir. CSL programinda yer alan “Multi Dimensional
Voice Program (MDVP)” konugma esnasinda kayit
edilen sesin temel frekans, perde ve pertiirbasyon de-
receleri hakkinda veri toplanmasi ve analiz edilmesin-
den olusmaktadir.'’ Subjektif ses degerlendirmesi;
Oykii alma, psikoakustik degerlendirme ve algisal de-
gerlendirme olarak yapilmaktadir. Yasam Kkalitesi
Olgtim anketleri, hastanin yakinlari tarafindan doldu-
rulmaktadir. Bu skalalar; hasta memnuniyeti, yasam
kalitesi, genel saglik durumu, ses bozuklugu handi-
kaplarini veya kayiplarin1 6lgmektedir. Bu alanda Pe-
diatrik Ses ile Tlgili Hayat Kalitesi Anketi, Pediatrik
Sesle Ilgili Yasam Kalitesi Anketi, “Pediatric Voice
Outcome Survey” ve "Pediatrik Ses Handikap indeksi"
gibi test bataryalar1 bulunmaktadir.!'"'"* Degerlendir-
mesi zor olan ¢ocukluk doénemi ses problemlerinin,
dogru tanilanmasi ve tedavi sonrasi ses degisimlerinin
takip edilmesine yardimc1 olabilecek birden fazla me-
todun bir arada kullanilmasi 6nerilmektedir.

Calismanin amaci, Gazi Universitesi KBB Kli-
nigine ses kisiklig1 sikayeti ile bagvurarak vokal kord
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nodiilii tanist alan ¢ocuk olgularin, objektif ve sub-
jektif ses degerlendirme sonuglarindaki farkliliklar:
saptayarak literatiire katki saglamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya ses kisikligi sikayeti ile Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklart ABD’ye 15.05.2011-
15.06.2012 tarihleri arasinda bagvuran, 6-12 yas arasi
videolaringostroboskopi muayenesi sonrasi vokal kord
nodiilii tanis1 almis cocuk olgular dahil edildi. Kontrol
grubu, arsivde bulunan saglikli gocuklarin verilerinden
olusturuldu. Caligma, Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak yapildi ve etik kurul onay1 alindi
(Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu,
tarih: 11.05.2011/n0:157). Dahil edilme kriterleri; 6-
12 yas araliginda olup, muayene sonucu vokal kord no-
diilii tanist almig olmasi, herhangi bir kraniyofasiyal
anomalisinin olmamasi, KBB cerrahisi ge¢cirmemis ol-
masi olarak belirlendi. Calismadan dislanma kriterleri;
herhangi bir iist solunum yolu cerrahisi ge¢irmis olgu-
lar, yazili izin alinamayan, noropsikiyatrik hastaligi
olanlar, kooperasyon zorlugu yasananlar, herhangi bir
ses hastalig1 sebebi ile tedavi almig ya da ameliyat
olmus olgular olarak belirlendi.

Her katilimcidan ve ailesinden bilgilendirilmis
onay beyani alindi. Aerodinamik degerlendirmede
Maksimum Fonasyon Zamani (MFZ) ve s/z oranlar1
kullanildi. MFZ orami ¢ocuklar ayakta, kalga ve
omuzlar simetrik, rahat bir postiirde, maksimum ins-
pirasyon sonrasinda /a/ sesi ile verebilecegi en uzun
nefes vermesi istenerek siiresi kaydedildi. S/Z ora-
ninda ise derin inspirasyon sonrasi /s/ ve /z/ konso-
nantlar1 ile ekspirasyon yapmalar1 istendi.
Kronometre ile /s/ ve /z/ siireleri belirlendi. Bu is-
lemler 3 kez tekrarlanarak, olgularin en iyi skorlari
degerlendirmeye alindi. Akustik ses analizi i¢in Kay
Elemetrics CSL (model 4300 B) (Computer Speech
Lab., Kay Elemetrics Corp., USA) programinda yer
alan MDVP kullanildi. Hastalar ayakta, Shure SM 58
([1Shure Incorporated, USA) mikrofonu agizdan 15
cm uzaklikta konumlandirarak, en rahat olduklar: ses
tonunda minimum 5 sn kadar, sabit tonda ve siddette,
/a/ sesinin kayitlar1 alindi. MDVP’de bulunan 22 pa-
rametreden 8’1 degerlendirmeye alindi. Bu paramet-
reler; Fundamental Frekans (Fo), Mutlak Jitter (Jita),

Jitter Yiizdesi (Jitter Percentage, Jitter), Shimmer,
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Shimmer in dB (ShdB), Yumusak Fonasyon Indeksi
[Soft Phonation Index (SPI)], Giiriilti Harmonik
Orani [Noise Harmonic Ratio (NHR)], Ses Tiirbiilans
Indeksi [Voice Turbulence Index (VTI)] idi.

Subjektif degerlendirme i¢in Pediatrik Ses Han-
dikap Indeksi olgularin aileleri tarafindan dolduruldu,
bu iglem sirasinda arastirmaci tarafindan ayrintili bilgi
verildi. Anket 3 boliimden olugsmakta ve toplam 25
maddeyi igermektedir. Ses bozuklugu olan ¢ocuklarin
giinliik yasamdaki sorunlarla karsilagma sikliklart ai-
leleri tarafindan 0-4 arasinda (0: Asla, 1: Nadiren, 2:
Bazen, 3: Siklikla, 4: Her zaman) puanlamalari istendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

SPSS istatistik program paketi Statistical Package for
the Social Sciences 18.0, Chicago, IL) kullanildi.
Aragtirmada Power and Sample Size Programi (Vi-
sual Components, 2009, Version 3.0, USA.) ile %95
giiven araliginda, kontrol ve olgu gruplarinin normal
dagildigini, gruplarinin ses analiz sonuglar ortala-
malari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
dugunu varsaydigimizda hipotezimizi %80 giic ile
reddetmek icin her iki gruptan da en az 34 katilim-
ciya ihtiyacimiz oldugu tespit edildi. Gruplarin yas,
cinsiyet verileri i¢in tanimlayici istatistik yapildi.
Normallik testi yapildi, Shapiro-Wilk katsayisi
p<0,05 oldugu icin veri setinin normal dagilim gos-
termedigi kabul edildi. Olgu ve kontrol grubundaki
verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim goster-
meyen sayisal ve ordinal veriler igin Mann-Whitney
U testi yapildi.

I BULGULAR

Arastirmaya yaslar1 6-12 arasinda 69 olgu dahil
edildi. Vokal kord nodiillii 35 katilime1 olgu grubunu,
saglikl 34 katilime1 da kontrol grubunu olusturdu.
Olgu grubu yas ortalamas1 9,77+2,197, kontrol grubu
9,06+2,059 idi. Olgu grubunun %25,72’sini kiz,
%74,28’ini erkek ¢ocuk olustururken; kontrol grubu-
nun %41,18’ini kiz, %58,82sini erkek ¢ocuk olus-
turdu. Calisma 6rnekleminde erkek cocuk olgu sayis,
kiz ¢ocuk olgu sayisindan anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0,05).

MDVP programinda elde edilen sonuglar; grup-
lar arasinda Fo, Jita, Jitter, ShdB, Shim, NHR, SPI
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
laml1 farkliliklar tespit edildi (p<0,05). Gruplar i¢inde
cinsiyet ve yas degisiminin Fo degeri lizerinde an-
laml1 bir etkisi olmadig tespit edildi (p>0,05). VTI
degerinde de yapilan karsilastirmada, istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo
1).

Calismada, olgu ve kontrol grubu arasinda MFZ,
s/z ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik tespit edildi. Kontrol grubunda MFZ 12,41+3,26;
olgu grubunda 7,65+3,14 olarak tespit edildi
(p<0,05). S/Z ortalama orani1 ise kontrol grubunda
1,04+0,26, olgu grubunda 1,38+0,49 (p<0,05) olarak
tespit edildi (Tablo 2).

Ses Handikap Indeksi incelendiginde, iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edildi (p<0,05) (Tablo 3).

TABLO 1: Gruplarin Multi Dimensional Voice Program ses analiz sonuglari ve programin standart degerleri.
Olgu grubu Kontrol grubu
MDVP Kiz Erkek Kiz Erkek Gocuk esik degeri p degeri
Fo 258,1£34,0 250,08+36,36 283,9+24,2 274,99+38 4 0,003*
Jitter 100,4+49,4 112,63+54,85 39,32+14,4 48,34+20,06 83,2 0,001
Jitt 2,55+1,28 2,85+1,41 1,1£0,36 1,07£0,56 1,04 0,001*
ShdB 0,6+0,15 0,64+0,23 0,45+0,12 0,42+0,13 0,35 0,001*
Shimmer 7,08+1,48 7,13£2,48 5,11£1,41 4,74+1,44 3,81 0,001*
NHR 0,17£0,03 0,18+0,07 0,13£0,02 0,13£0,02 0,19 0,001*
VI 0,11£0,04 0,13£0,1 0,07£0,03 0,07£0,02 0,061 0,533
SPI 4,64+1,72 6,68+3,58 5,19+2,26 6,03+3,36 14,12 0,001*

*: p<0,05 anlamlilik degeri; MDVP: Multi Dimensional Voice Program; Fo: Fundamental Frekans; Jitter: Jitter Yiizdesi; Jitt: Mutlak Jitter; ShdB: Shimmer in dB; NHR: Gilrltii Har-

monik Orani; VTI: Ses Tiirbiilans Indeksi; SPI: Yumusak Fonasyon indeksi,* :p<0,05 anlamlilik degeri.
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TABLO 2: Gruplarin aerodinamik degerlendirme sonuglari. kalis kasindaki gerilimin seviyesi oldugu belirtil-

mektedir.'® Erigkinler arasinda bayanlarda daha yay-

Olgu Kontrol gin goriilen vokal kord nodiiliiniin, cocukluk caginda
Aerodinamik degerlendirme  grubu grubu p degeri

MFZ (sn) 7,65£3,14  12,41£3,26 0,01*
SIZ (sn) 1,38+0,49 1,04£0,26 0,05*

erkeklerde daha yaygin olmasinin sebebi sik sik ba-
girma, ¢i1glik atma gibi yanlis fonasyon yapan birey-

ler olmasiyla iliskilendirilmistir."”** Bu arastirma
*p:<0,05 anlamlilik degeri; MFZ: Maksimum Fonasyon Zamani; S/Z: /s/ ve /z/srelerinin

o sonucunda literatiire benzer sekilde erkek ¢ocuklarin

daha yiiksek siddette ve daha ¢ok konusma egili-
minde olduklar1 bulgusuna ulasildi. Wilson yaptigi

TABLO 3: Gruplarin Pediatrik Ses Handikap indeksi sonuclari. calismada, vokal kord nodiillii ocuklarin saglikl ya-
Olgu grubu Kontrol grubu sitlaria gore 3 kat daha fazla konuskan olmg egili-

PSBI béliimler %455 455 o dedieri minde olduklarini bildirdi.! Ses Handikap Indeksi
islev 8.31£6,507 0474141 0.01* bulgularma gére konusma siklig1 ve siddet acisindan
Fiziksel 18,949,165 0,53:41,69 001* olgu grubunun seslerini daha ¢ok ve yiiksek siddette
Duygusal 9,23+6,203 0,21£0,91 0.01* kullandiklar1 anlagildi. Ses analizi sonuglarina gore
Toplam 36,17+19,931 1,213,8 0,01* her iki grupta Fo degerinin yasla ters orantili olarak
*p:<0,05 anlamlilik degeri; PSBI: Pediatrik Ses Handikap Indeksi; SS: Standart sapma. degistigi ancak istatistiksel olarak anlaml farklilik

olmadigi gozlemlendi. Yapilan bazi ¢calismalarda, yas

. ile birlikte Fo degerinin diistiigiinii, kizlarin ayn yas
Olgu ve kontrol grubunda PSBI’nin alt paramet-

) o ) erkeklere oranla daha yiiksek Fo degerine sahip ol-
releri olan Ses Siddeti ve Konusma Siklig1 bolimleri-

duklart ve Fo degerinde 10 yasindan itibaren cinsi-

nin puanlan arasindaki farklilik istatistiksel olarak yetler arasinda farkliliklar olustugu goriildii.”>?* Olgu

anlamh diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05) ve kontrol grubundaki Fo degerinin, cinsiyetler arasi

(Tablo 4). karsilastirilmasinda anlamli farklilik tespit edilme-
I mesi, cinsiyetin bu yas grubu cocuklarda sesin temel

TARTISMA frekansinda degisiklik yaratmadig: bilgisini verdi.
Vokal kord nodiilleri, vokal kordlarin 1/3 anterior ile Busby ve Plant, Hasek ve ark. 3-10 yas arasindaki ¢o-
2/3 posterior kisimlarinin birlesim bdliimiinde ve ser- cuklarda Fo degerinin cinsiyetler arasinda farklilik-
best kenarlara yakin yerde ortaya ¢ikan kiigiik, yu-  lar gosterdigini ileri siirdiiler.**** Wertzner ve ark.

varlak olusumlardir.”® Bu lokalizasyonda olusmasinin ~ ¢alismalarinda; Fo, Jitter ve Shimmer degerlerinde
sebebi; sesin agir1 vurgulu, yiiksek veya uzun siireli anlaml bir farklilik saptanmadigini, Niedzielska Jit-

kullanilmasina bagli olarak fonasyonda en sik bu bol- ter, Shimmer ve NHR degerlerinde anlamli farklilik
gede mukozal travmanin olusturdugu kabul edilmek- bulmalarina karsin Fo degerinde farklilik tespit et-
tedir.'®'7 Benign lezyonlarin gelisimine sebep olan ~ mediklerini belirttiler.”**” Arastirmada yer alan vokal
faktorler; solunum ve fonasyon sistemlerinin uyum- nodiillii grubun ses kalitesi farkliliginin, pertiirbas-
suzlugu, tam olmayan glottik kapanma, subglottik ba- yon parametrelerine yansidigi gézlemlendi. Olgu ve
sincin yiiksek olmasi, artan laringeal ¢caba ve solunum kontrol grubu arasindaki Jita ve Jitter degerlerindeki
cabasindaki artis ile iliskisi olmayan gerilim ve vo- farklilik, vokal kordlardaki diizensiz kapanma ve asi-

TABLO 4: Pediatrik Ses Bozuklugu indeksi Ses Siddeti ve Konusma Sikligi skorunun kargilagtirimasi.

Olgu grubu Kontrol grubu
PSBI alt parametreleri X£SS Minimum Maksimum X£SS Minimum Maksimum p degeri
Ses siddeti 6,49+3,23 1 10 2,29+1,78 1 10 0,01*
Konusma sikligi 5,86+1,28 3 7 3,59+1,54 1 7 0,01*

*: p<0,05 anlamlilik degeri; PSBI: Pediatrik Ses Handikap Indeksi; SS: Standart sapma.
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metrik vibrasyonlarm varligini, ShdB ve Shimmer
degerlerindeki farklilik ise bu olgularin ses giirligii-
niin normal popiilasyondan daha yiiksek oldugunu,
NHR ve VTI degerlerindeki farklilik ise fonasyonda
vokal kordlarin tam kapanamamasina bagli olarak
seste nefesliligin varligini isaret etmektedir. Holm-
berg ve ark. vokal patolojinin varligini aerodinamik
ol¢timlerin akustik analizlere gore daha iyi gosterdi-
gini belirttiler.?® Maildnder ve ark. ses terapisi egitimi
izerine yaptiklar calismada, sesin kalitesinin tespi-
tinde ve degerlendirmesinde MFZ ve s/z oranlariin
kullanilmasinin etkili oldugunu vurguladi.”’ Eryilmaz
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, Ses Handikap indeksi,
MFZ ve s/z degerlerinin vokal nodiillii hastalar i¢in
kullanilmasinin etkili oldugunu belirttiler.*° Baz ¢a-
lismalarda, MFZ uzamasini glottik kapanmanin sid-
detli oldugu adduktor spazmodik disfonilerde
gorlilmekle birlikte, kisalmasini glottik yetersizlik,
pulmoner yetersizlik ya da submaksimal eforu 6ne
stirildii.*'*? Bir nefeste ¢ikarilabilecek /s/ foneminin
siiresinin /z/ fonemi siiresine orani, vokal kord vib-
rasyonunda bozulma olup olmadigimi ve glottik ka-
panmanin tam olup olmadigini gdstermektedir.
Caligmadaki olgu grubunun s/z oran1 artig1 géze ¢arp-
maktadir, bu durumun glottal yetersizlik sebebiyle
olustugu diisiilmektedir. Zur ve ark. ¢alismalarinda,
Ses Handikap Indeksi’nin ¢ocuk gruplarda uygula-
nabilmesi i¢in pediatrik popiilasyon adaptasyonunun
gerekliligini vurguladilar ve bu amagla Pediatrik Ses
Handikap Indeksi’ni yayimladilar.'* Ses probleminin
¢ocuk tizerindeki etkilerinin belirlenebilmesi ve cer-
rahi operasyon, tedavi, ses terapisi sonrast durumu-
nun degerlendirilebilmesi i¢in bu 6l¢egin kullanisl
oldugunu belirttiler.® Bu ¢aligmada, indeksin biitiin
boliimlerinde anlamli farkliligin olugsmasi vokal no-
diillii hastanin duygusal, sosyal vb. yonlerdeki olum-
suz etkilenmelerini ortaya ¢ikardi. Olgu grubunda
indeksin alt parametrelerindeki konugma siklig1 ve
ses siddet seviyesi puanlari, kontrol grubuna gore an-
laml1 derecede yiiksektir. Elde ettigimiz sonuglar; se-
sini agir1 ve yiksek siddette kullanan ¢ocuklarda
vokal kordlarda travmaya sebep oldugu ve yanlig kul-
lanimla nodiil olusumunu tetikledigini diigiindiirdi.
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PSBI’de yer alan boliimler, olgularmn ses kullanim
aligkanlig1 hakkinda bilgi vermektedir. Bu durumun
degerlendirmeye olanak sagladigi gibi tedavi progra-
mina da yon gosterebilecegi ongdriilmektedir.

[l SONUG

Vokal kord nodiillii ¢ocuklarin ses analizi ile deger-
lendirilmesi; vokal kordlardaki diizensiz kapanmay1,
asimetrik vibrasyonlarin varligini, ses siddetindeki
diizensizlikleri ve sesteki giiriiltiiniin varliginin tes-
pit edilmesine olanak saglamaktadir. Ses analizi
programinda, vokal kord nodiiliiniin sesin giirliik pa-
rametrelerinde ylikselme yaratarak yansidigi tespit
edildi. Bu ¢ocuklarda, konusma siklig1 ve ses siddet
seviyesi saglikli olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptandi. Ses analizi, aecrodinamik degerlendirme ve
Ses Handikap Indeksi’nin ¢ocuk disfonilerde yon
gosterdigi kanaatine varildi.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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