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Terin Ady Burunda Yapisal Bozuklugu Bulunan Bireylerde Ses

Ozelliklerinin Incelemesi

OZET

Bu calisma burunda yapisal bozuklugu bulunan bireylerde ses 6zelliklerinin
incelemesi amaciyla yapilmistir. Calismaya Selguk Universitesi Ahmet Kelesoglu
Egitim Fakiiltesi Giizel Sanatlar Egitimi Boliimii Miizik Egitimi Anabilim Dali’inda
iniversite egitimine baslayan 40 birinci sinif 6grencisi dahil edilmis ve Selguklu Tip
Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dali’'nda doktor muayenesi sonucunda 12 ogrenciye
septum deviasyonu, 6 Ogrenciye konka hipertrofisi ve 7 Ogrenciye de septum
deviasyonu ve konka hipertrofisi tanisi konuldu. Burunda yapisal bozukluk

saptanmayan 15 6grenci tespit edilmistir.

Tiim 6grencilerden veriler elde etmek i¢in kisisel bilgi formu, ses handikap
indeksi, konuskanlik indeksi, nazal obstriiksiyon degerlendirme skalasi, reflii septom
indeksi doldurmalar1 istenmis ve uzmanlar tarafindan 6grencilerin nazal kavite kesit
alan1 ve haciminin 6l¢iilmesi i¢in akustik rinometri ile Oliigiim, fonatuar yetenek
Ol¢timleri ve akustik ses analizi uygulanmigtir. Verilerin analizinde tanitici istatistik

yontemleri (ortalama, standart sapma) ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmelere gore; burun yapisal bozuklugu bulunan
ogrencilerin akustik rinometri degerlerinin diisik olmasi ve NOSE puanlarinin
yilksek olmasi nedeniyle; nazal solunumun ve fonatuar yetenek oOl¢iimlerinin

olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir. Sesin akustik 6zelliklerinden olan temel



frekans FO ve formant frekanslar1 F1, F2, F3, F4, F5 degerlerinde farklilik tespit
edilmemistir. Tim Ogrencilerin  sarkict  formantimi  (F3) olusturabildikleri
gozlenmistir. Burun yapisal bozuklugu bulunan kiz 6grencilerin jitter degerlerinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. SHI, NOSE ve RSI’den elde edilen bulgular
sonucunda burun yapisal bozuklugu bulunan Ogrencilerin larinfaringeal reflii ve
gastroiizofageal reflii nedeni ile orta ve ileri derecede ses problemleri yasadiklari

sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Burun Yapisal Bozukluklari, Akustik Rinometri, Ses

Analizi
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Structural Disorder In The Nose

SUMMARY

This research been done in order to examine voice characteristics of
individuals having structural disorder in the nose. Into the research the 40 first year
students who started university education of Selcuk University Ahmet Kelesoglu
Education Faculty fine Arts Education Department Music Education Main
Department have been included. As the result of doctor consultation at Departmen
of Otolaryngology Selcuklu Faculty of Medicine, 12 students septum deviation, 6
students konka hypertrophy, and 7 students have been diagnosed septum deviation
and konka hypertrophy. 15 students have been fixed that does not carry structural

disorder.

In order to get datas from all the students that exist have been wanted to fill
personal information forms, voice handicap index, talk ativeness index, nasal
obstruction symptom evaluation, reflii symptons index and in order to measure nazal
cavity cross-sectional area and volume, measuring with acustic rhinometric, fonatuar
skill measuring, acustic voice analysis have been practised. Introductory statistical
methods (median, standard refraction) and Mann-Whitney U were used fort he

statistical analysis of the data.

Acording to the statistically analysis; being low of the acustic rhinometric rate

students who have nose structural disorder and because of being low of the NOSE;



vii

affected nasal respiratory and fonatuar skill ratings negatively. The acoustic features
of voice which is the fundamental frequency FO and formant frequencies F1, F2, F3,
F4, F5 difference in values has not been determined. All of the students were
observed to form the singer formant (F3). Jiter rates of the girl students who have
nose structural disorder have been high found. As the result of the evidences that
gained from SHI, NOSE and RSI, the students with a nose structural disorder, have
been fixed living mid and high voice problems because of larinfaringeal reflux and

gastroiizofageal reflux.

Key Words: Structural Disorders In The Nose, Acustic Rhinometric, Voice

Analysis.
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KISALTMALAR

AR : Akustik rinometri

BYBB : Burun yapisal bozuklugu bulunan

BYBS : Burun yapisal bozuklugu saptanmayan

Distl : MCA1’in burun girisinden itibaren uzaklig

Dist2 : MCA2’nin burun girisinden itibaren uzakligi

FO : Temel frekans

GR : Gastrodzofageal refli

LR : Laringofaringeal reflii

MCAT1 : Burun girisinden itibaren ilk 2 cm igerisindeki en kiigiik kesit alani
MCAZ2 : Burun girisinden itibaren 2. ve 5. cm igerisindeki en kii¢lik kesit alan1
MFS : Maksimum fonasyon siiresi

NHR : Giiriiltii harmoni orani

NOSE : Nazal Obstriiksiyon Degerlendirme Skalasi

RSI : Reflii Septom indeksi

SHi : Ses Handikap indeksi

Shim : Shimmer

Voll : 1lk 2 ecm’lik burun kesitindeki burun kavitesi hacmi

Vol2 : 2.1ile 5. cm’lik burun kesitleri arasindaki burun kavitesi hacmi

tVol : Burun girisinden itibaren ilk 5 cm’deki burun kavitesi hacmi (Voll + Vol2)
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SOZLUK
Amplifikasyon: Biiyilitme, cogaltma, genisletme, yiikseltme.
Amusia: Miizikal sesleri ¢ikarabilme, ¢alabilme veya anlama yeteneginin kaybolusu.
Anterior: Onde bulunan. Posterior’un tersi.
Arter: Kalpten dokulara kan tagiyan damar.

Dekonjesyon: Bir burun deligi agirlikli olarak kullanildiginda, o kanali takip eden

burnun boslugundaki damarlar daralirken burun boslugunun genislemesi.

Disfoni: Organik ya da islevsel kdkenli her tiirlii ses bozukluguna verilen genel ad.
Eksternal: Dista ya da disa yakin.

Ekstrensek: Dissal.

Ekspirasyon: Soluk verme.

Ekspektore etmek: Tiikiirmek.

Evoporasyon: Viicut 1sisinin ortama su ile iletimi.

Fiksasyon: Yerinden oynamaz duruma getirme, sabitleme, uzun siireli dondurma.

Hiperemi: Bir dokuda damarlarin genislemesi sonucu kan artmasina bagli olarak

olusan kirmizilik.
Hipoksi: Akcigerlerde ve kanda oksijen yetersizligi.

Indiiksiyon: Herhangi bir olay1 baslatma, belli bir etken yardimi ile herhangi bir

olayin baslamasina sebep olma.

Inervasyon: Sinir liflerinin belli bir organ, sistem ya da anatomik bolgedeki

dagilimu.

Inflamasyon: Cesitli mikrobik ajanlar veya toksinlerine karsi viicudun gostermis

oldugu; hararet artmasi, kizariklik ile karakterize iltihabi reaksiyon.
Inspirasyon: Soluk alma.
Internal: icte ya da ige ait.

Intrensek: icsel.
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Interkostal kaslar: Kaburga kaslar:.

Kondensasyon: Yogusma, yogunlasma.

Konjesyon: Burun boslugundaki damarlar genislerken burun boslugunun daralmasi.
Mea: Bosluk.

Medius: Orta.

Meatus: Bir kanalin disariya ya da organizmanin bir bosluguna agilmasini belirtmek

i¢in kullanilan anatomi terimi.

Menstrual siklus: Hormonlarin etkisi ile lireme organlarmin her ay gecirdigi

degisikliklerdir. Bu degisiklikler gebelikle veya menstrual kanamayla sonlanir.
Nazal kavite: Burun boslugu.

Obstriiksiyon: Tikanma, tikaniklik, engel.

Oral kavite: Agiz boslugu.

Parasempatik: Kalbin atiglarini yavaslatan, sindirim sistemini, salgilar1 diizenleyen

yasatkan sinir sistemini olusturan sinir sistemi.

Premenstrual donem: Regl donemi 6ncesindeki giinler.

Posterior: Arkada ya da arkaya dogru yer alan.

Rediiksiyon: Cerrahi bir ensizyon yoluyla bir kirigin normal yerine getirilmesi.
Regiilasyon: Gerilimi sabit tutma islemi.

Rekiirren: Tekrarlayan

Rinoplasti: Burun iskeleti ve yumusak dokularinin yeniden sekillenerek uyumlu ve

orantil1 bir hale getirilmesi ameliyati.
Sekresyon: Salgi, salgilama.

Sempatik: Duygularla paralel hareket eden sinir sistemi. Korku, seving,

heyecan gibi durumlarda sempatik sinir sistemi aktive olur.
Septorinoplasti: Estetik burun ameliyatu.

Sirkiilasyon: Hava dolagimu.
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Spazmodik krup: Larinks bdlgesinde meydana gelen havlamaya benzeyen Oksiiriik.
Spektrum: Cesitlilik.

Spesifik: Yalniz bir tiire 6zgii olan ve o tiirlin kendine 6zgli yanlarini olusturan
(sey)-

Superior: Ust.

Turbinat: Kivrikli.

Vertikal: dikey, dimdik.

Viskozite: Bir akiskanin, i¢ siirtinmelerinden dolayi, harekete kars1 direng

gostermesi.

Venoz: Toplardamar.



1. GIRIS

Insan sesi, olusumu ve kalitesi bakimindan hassas bir yapiya sahiptir. Sesin
kalitesini olumsuz yonden etkileyen en 6nemli faktor ise sesin olusumunda rol alan
organlarmin yapisal bozukluklaridir. Ses de olusan bozukluklar ise iletisimde ve

sosyal yasamda olumsuz bir etki yaratir.

Ogretmenlik, ses sanatcilig, avukatlik, tiyatro, miiezzinlik vb. gibi mesleklerle
ugrasan kisilere “profesyonel ses kullanicis1” denilmektedir. Meslekleri nedeni ile
profesyonel ses kullanicilar1 konusurken, sarki sdylerken seslerini etkin bir sekilde

kullanirlar.

“Profesyonel ses hastalart ise ayri bir gruptur. Tamm sarkicilar ve
aktorlerle simirlanirsa ¢ok dar olarak ele alinmis olur. Meslegi konusma ve
sarki soyleme yetenegine baglh olan herhangi bir kisi (satici, resepsiyon
memuru, telefon operatorii, avukat, miiezzin, tezgahtar, 6gretmen, politikaci,
toplum  konugsmacilart ve doktor) profesyonel ses kullanicisi olarak
degerlendirilmelidir, c¢iinkii bu insanlarin tiimii onemli derecede seslerine

bagimhidir” (Ogiit, 2007).

Seslerinde olugabilecek en kiigiik bir sorun bile hayatlarini olumsuz yonde
etkiler. “Ses bozukluklari; ses kaybi gelismeden once de bireylerde fonksiyonel,
fiziksel ve psikolojik degisikliklere neden olarak giinliik hayatlarini etkilemektedir”
(Dogan, 2004: 35).

Sesin olusumu incelendiginde; Larinks ses olusumunun ilk meydana geldigi
organdir. Nefes verirken merkezi sinir sistemi denetimiyle vokal foldlarin
birbirleriyle birleserek ayrilmasi ve hava ile titresimin olugmasi sonucunda primer
ses olusur. Bu ses kuru, niteliksiz ve ¢ok diisiik frekanstadir. Rezonans bosluklarina

yayilan ses biiyiir, algiladigimiz ve duyabildigimiz hale doniisiir.

Rezonatorler sese kalite ve tiniy1 verir. Rezonasyondan yoksun bir ses ciliz,
cansiz, voliimsiiz, karakteristik olmayan bir Ozellik tasir. Solunum, rezonatdr ve

artikiilasyon organi olan burun ise insan sagligi i¢in ¢ok 6nemli bir organdir. Burun



nefes alip verme sirasinda havayr nemlendirir, 1sitir, sesimizin bize 6zgii olmasini

saglar, kulagimizi1 havalandirir, koku almamizi saglar.

Burun tikaniklig sikayeti, kulak burun bogaz doktorlarinin siklikla karsilagtig
bagvuru nedenlerinden birisidir. Anatomik problemlerden kaynaklanan burun

tikanikliginda da ses olumsuz etkilemektedir (O. Kog, 2008: 6).

“Solunum yolunun bagslangict olan burunda baslayan sorun, onlem
alinmazsa alt solunum yollarini da etkiler, brons ve akciger problemlerine yol
acar. Cocuklarda, bedensel, zihinsel ve ruhsal gelisimi etkiler, agiz solunumu
dis eti ve damak geligimini bozar. Tikali burun, konusma ve ses bozukluguna
yvol agar. Boguk ve genizden konusma baslar. Tiim bu degisimlerden dolay:
kisinin ruhsal durumu da bozulur, siirekli sitkinti olusur ve kisi depresyona

girebilir” (Olgun, 2009).

Burun; rezonatdr bir organ oldugu i¢in burunda olusabilecek septum
deviasyonlari, nazal valv patolojileri, septum perforasyonlari, konka hipertrofileri v.b
gibi yapisal bozukluklar burunda tikanikliga, solunumun bozulmasina ve rezonans

bozukluklarina neden olmaktadir.

“Nazal rezonansin fazla oldugu durumlarda hipernazalite ve yetersiz
oldugu durumlarda hiponazalite en sik karsilasilan rezonans bozukluklaridir”

(O. Kog, 2008: 14).

Bu bilgiler 1s1ginda problem ciimlesi su sekilde olusturulmustur; burunda
yapisal bozuklugu bulunan bireylerde ses 6zellikleri nasildir? Bu ¢alisma ile burunda
yapisal bozuklugu bulunan bireylerin ses 0zeliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Bu amaca gore, bu calismada asagidaki alt problemlere ¢6ziim aranacaktir:

e BYBB bireylerin BYBS bireylere gore nazal kavite kesit alan1 ve hacminin

Ozellikleri ve farkliliklar1 nelerdir?

e BYBB bireylerin seslerinin BYBS bireylerinkine gore akustik 6zellikleri
(FO, Jitter, Shim, NHR) ve farkliliklar1 nelerdir?



e BYBB bireylerin seslerinin BYBS bireylerinkine gore formant frekanslari

(F1, F2, F3, F4, F5) ve farkliliklar: nelerdir?

e BYBB bireylerin seslerinin BYBS bireylerinkine gore fonatur yetenek
Ol¢tim ozellikleri (MFS, S, Z, S\Z orani) ve farkliliklar1 nelerdir?

Bu calisma burundaki yapisal bozukluklari arastirilarak ses ozelliklerine
etkisinin, incelenebilmesi ve gelecekte bu alanda yapilacak arastirmalara kaynak

olusturmasi, yol gostermesi bakimindan 6nem teskil etmektedir.



2. KURAMSAL CERCEVE VE KAYNAK ARASTIRMASI
2.1. Burun Anatomisi

Ust solunum yollarmin temel organi olan burun; kemik ve kikirdak doku
lizerine kas, deri ve mukozanin yerlesmesi ile olusan, dig goriiniimii piramid seklinde
bir organdir. Burun anatomisi eksternal burun ve internal burun olmak lizere iki

boliime ayrilir.
2.1.1. Eksternal Burun (D1s yiizey Anatomisi)
2.1.1.1. Eksternal Burun Kemik- Kikirdak iskelet Yapisi

Burnun disaridan goriilen bdliimiiniin iist kismi, kemik yapidan olusmustur ve
kemik piramit olarak adlandirilir. Orta kisim ise kikirdak yapidan olustugu igin

kikirdak piramit denir. Alt kisimda ise lobiil dedigimiz boliim yer alir.

Sekil 2.1.1.1.1. Eksternal Nazal Piramid

Kemik Piramit

Kikirdak Piramit

Lobiil

(Edizer, 2009: 6)

Kemik piramidi olusturan kemikler; nasal kemikler, maksillanin frontal

ctkintisi ve frontal kemigin nasal spini’dir. Kikirdak piramit {ist lateral kartilaj ve



septal kartilaj’dan olusur. Lobiil, eksternal nazal piramidin alt iigte birlik parcasidir.
Alar kartilajlar, kas lifleri, subkutan bag, yag dokusu ve sebas6z glandlar i¢ceren kalin

bir cilt dokusu lobiilii olusturmaktadir (Edizer, 2009: 7).

Nasal kemiklerin iistte nasal spin ile birlestigi yere nasion, altta iist lateral
kartilaj ile birlestikleri yere de rhinion denir (Cakir, 1996: 153). Nazal kemikler
kiiciik ve dikdortgen seklindedir. Kaudalde ince ve genis kranialde ise kalin ve
dardir. Orta hatta birbirleriyle birleserek intranazal siitiirii, yukarida frontal kemigin
nazal cikintis1 ile birleserek frontonazal siitiirli, lateralde ise maksillanin frontal

cikintisi ile birleserek nazomaksiller siitiirii olustururlar (Giinay, 2008: 2).

Sekil 2.1.1.1.2. Burnun Dis Iskelet Yapisi

Frontal Kemik
Lateral Krus

Nasal Kemik Medial Krus

Maksillamin Frontal
Cikanfist

Ust Lateral Katilaj

Septal Katilaj
Minor Alar Katilaj

Aksesuar Alar
Kartilaj
Infraorbital Septal Katilaj
Foramen

Alar Yag Dokusu

Alar Kartilaj
Intermaksiller Siitiir
Medial Krus

Spina Nasalis Anterior

Septal Katilaj

(Yasar, 2008:4 ).

Ust lateral kartilaj iiggen seklindedir. Nasal kemik ile alar kartalaj arasinda
bulunur. Septal kartilaj ile siki baglar1 vardir. Bu ylizden burnun bu bdliimiinde

hareketlilik septumun hareketliligi ile kisithdir (Topuz, 1997: 62).



Septal kartilaj dortgen seklindedir ve septumu olusturan ana yapidir. Septal
kartilajin taban1 6nde nazal spin, arkada premaksilla ve vomerden olusan kemik

tizerinde bulunur. Alt kenar1 burun apeksinde koltimellay1 olusturur.

Alar kartilaj C seklindedir. Lateral krus, medial krus ve dom bolgesi ad1 verilen
kisimlar vardir. Lateral krus anterior nareslerin lateral kismini ve burun kanatlarinin
kikirdak iskeletlerini olusturur. Medial krus orta hatta digeri ile birleserek koliimella
yapisina katilir ve anterior nareslerin medial sinirin1 olusturur (B. Kog, 2005: 4).

Dom boélgesi ise medial ve lateral krus arasinda yer alir.

Eksternal iskelet yapisindaki kikirdaklar arasindaki bosluklar fibroareolar bir
doku ile kaphdir. Bu fibroareolar doku igerisinde bazen cok kiigiik aksesuar

kikirdaklar bulunabilir (Cakir, 1996: 153).
Di1s burun piramidinde 4 yumusak doku alani tarif edilmistir.

Paraseptal alan; septum kartilaj ile {ist lateral kartilajinin serbest kaudal ucu

arasinda kalan alandir.

Lateral alan veya mentese alani; st lateral kartilajinin lateral kenar ile

priform apertura arasinda kalan yumusak doku alanidir.
Kaudal lobiiler ¢entik; lateral krusun kaudal kenarinin medialinde bulunur.

Alar alan; burun kanadinin en dorsal ve kaudalde kalan kismidir (Giinay, 2008:

13).
2.1.1.2. External Burun Kaslan

Nazal kaslar cilt altinda yer alir ve 4 gruba ayrilir. Bunlar; Elevatorler:
Procerus, levator superior alaque nasi, Depressorler: Alar nasalis, depressor septi
nasi, Kompresorler: Transverse nasalis, Dilatorler: Dilator naris anterior ve

posterior (Eser, 2009: 16).

Eksternal burun kaslar1t mimik kaslar1 sinifina sokulurlar.



Procerus kasi; orta hattin iki yaninda bulunan ince bir kastir. Alt ucu nasal
kemige tutunarak baslar, yukarida alin derisinde sonlanir. Kasildiginda alin derisinde

transvers plikalar olusturur.

Levator superior alaque nasi kasi; maksillanin frontal ¢ikintissndan basglar,
lateral krusun perikondriumuna tutunan lifleri sayesinde burun deliklerinin

acilmasina yardimci olur. Kasildiginda anterior naresi genisletir.

Alar nasalis kasi; maksillanin daha medial kismindan baslayarak. alar kartilajin
lateral krusuna tutunur ve valv bolgesini genislertir. Kasildiginda anterior naresi

genisletir.

Depressor septi nasi kasi; kesici digler iizerindeki maksilladan baslayarak
medial krusa tutunur. Kasildiginda septumu asag1 dogru c¢ekerek burun deliklerinin

genislertir.

Transverse nasalis kasi; kanin dislerin iizerindeki maksilla ylizeyden ve
nazolabial bolge cildinden baslayarak nasal dorsumda orta hatta ilerler. Kasildiginda

anteriOr naresi daraltir.

Dilatoér naris anterior kasi; lateral krus ve komsu ciltten baslar ve bu bolge
cildine tutunur. Alar nasalis kas ile beraber burun deliklerini acar (C. Kog, 2009: 3-

4).
2.1.1.3. External Burun Damarlarn

Dorsal nazal arter (Oftalmik arterin dal1), infraorbital arter (Internal maksiller
arterin dali.), eksternal nazal arter (Anterior etmoid arterin uc dali). Venleri; Angiiler

ven ve Oftalmik venlerdir (B. Kog, 2005: 7).

Dorsal nazal arter; {ist lateral kartilaj ve nazal kemik sinirindan ¢ikar, dorsumu
ve nazal tip’i besler (Fethallah, 2005: 9). Oftalmik arter orbita boslugunda anterior ve
posterior etmoid arter olarak iki dala ayrilir. Infraorbital arter; sfenopalatin
foramenden nazal kaviteye girer ve lateral duvar ve septum mukozasinin

posteroinferiorunu besler (Vural, 2006: 6-7). Eksternal nazal alter; asag1 bdliimiin



kanlanmasin1 saglar, mandibullanin arka govdesin {izerinden yukariya sulcus

nasolabialis’e dogru kivrilir (Seiden vd., 2003: 80).

“Venoz Drenaj: burun dis kismi; v. dorsalis nasi ile v. oftalmika superior
ve inferiora, buradan kavernoz siniise dokiiliir. V. angiilaris ile v.fasiyalis

anteriora dokiiliir” (Vural, 2006: 6).

“Yiiz ve burun venleri arterlere paralel yol almazilar. Yiiziin on orta
boliimiiniin venoz doniigiimiinii, asagr ve yana dogru ¢ene kiésesi vena
facialis’ler saglar. Orbitopapebral bélge venoz doniisii oftalmik venéz pleksus

yvoluyla olur” (Seiden vd., 2003: 80).
2.1.1.4. External Burun Sinirleri

Oftalmik sinirin supratroklear ve infratroklear dallari: Burun kokii, kemeri ve
yan taraflarin iist kisstmlarini innerve eder. Maksiller sinirin infraorbital dali: Burun
yanlarinin alt taraflarin1 innerve eder. Anterior etmoid sinirin eksternal nazal dali:
Burun sirtt ve burun ucunu innerve eder. Burun kaslarinin hepsinin motor

inervasyonu n. facialis tarafindan saglanir (B. Kog, 2005: 7; Cakir, 1996: 154).

2.1.2. internal Burun
2.1.2.1. internal Burun Kemik- Kikirdak iskelet Yapisi

Internal burun, (burun delikleri) nares anterior’dan baslar, (koanalar) nares
posterior’a kadar devam eder ve nazofarenkste sonlanir. Medial duvarlar nazal
septum tarafindan yapilmistir, lateral duvarlart ise konkalar olusturur. Ayni tarafin
nazal kavitesi ile sfenoid, etmoid, frontal ve maksiller siniisler iliskidedir (Karatas,

2006: 4).

Naresten (nostril) baslayarak st lateral kikirdagin 6n ucuna kadar uzanan ve
tizeri "vibracea" denilen killarla kapli bolgeye vestibiil denir. Vestibiil arkada limen

nazi ile sinirlidir. Limen nazi valv bolgesinin baslangicini olusturur (Uz, 2008: 4).



Internal nazal kaviteye giris yeri olan iiggen seklindeki bdlgeye (nazal valv bolgesi)
ostium internum denir. Nazal valv bolgesi medialde kikirdak septum ve premaksiller
kanat, lateralde iist lateral kartilajin alt kenari, yumusak doku alani1 ve alt konkanin
basi, kaudalde ise piriform apertiiriin cilt ile kapli tabani ile sinirlanmistir. Valv
bolgesi normal anatomik bir burnun en dar kismini olusturur (Edizer, 2009: 10;

Topuz, 1997: 62) .

Septum nazal kaviteviyi iki boliime ayiran bir orta hat yapisidir ve listte etmoid
kemigin perpendikiiler tabakasi, altta vomer, maksilla ve palatin kemikler, 6nde
septal kartilaj ve membrandz kolumella, arasinda sfenoid kresti ile sinirhidir. Nazal
septum kranial 1/3” de iist lateral kartilalar ile devam eder (Ballenger and Snow,

2000: 3).

Nazal kavitenin kemik tabanini 6nde maksilla ve palatin kemiklerin horizontal

pargalarindan meydana gelir.

Nazal kavitenin tavani ii¢ boliime ayrilir; On (nazal) béliim nazal kemikler,
nazal spina ve frontal kemikden olusur. Orta (ethmoidal) boliim ethmoid’in lamina
cribrosa’sin1 igermektedir. Arka (sfenoidal) boliim, sfeno-ethmoid girinti (recess)

bolgesi ve lits konka {izerinde uzanir (Seiden vd., 2003: 80).

Nazal kavitenin yan duvarinin (lateral duvar) yukaridan asagiya uzanan sagak
seklinde tli¢ (konka) concha nasalis bulunur. Superior, medius ve inferior. Bu
konkalarin altinda bulunan bosluklara (mea) meatus nasi superior, meatus nasi

medius ve meatus nasi inferior denir (Dere, 1990: 441, 442).
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Sekil 2.1.2.1.1. Nazal Lateral Duvar
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(Fethallah, 2005: 8).

Ust (superior) ve orta (medius) konkalar ethmoid kemigin pargalaridir.
Digerlerinden biiyiik olan alt (inferior) konka nazal kavitenin yan duvari maksilla’ya
tutunur. Bu konkalar, titrek tlylii silindirik epitel’den olusmus bir mukoza ile

kaphdir (Hall MB vd., 1978: 5).

Alt mea’ya nasolakrimal kanal, orta mea’ya maksillaris ostiumu, siniis
frontalis’in frontal nasal kanal1 ve n etmoid hiicreleri agilir. Ust mea’ya arka etmoid
hiicreleri agilir. Nazal kavitenin tavani, etmoid hiicreleri ve sfenoid siniis arasindaki

girintiye de recessus sfeno etmoidalis denir (Kitircioglu, 1998: 146).
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2.1.2.2. internal Burun Damarlar

Internal burunun arterleri; arteria ethmoidalis anterior (anterior etmoid arter),
arteria ethmoidalis posterior (posterior etmoid arter), arteria sphenopalatina
(sfenopalatin arter), arteria nasopalatina (nazal palatin arter), arteria dorsalis
lateralis, arteria palatina descendens (desendan palatin arter), arteria pharyngea’dir

(Karasalihoglu, 1988: 98).

Anterior etmoid arter konkalarin 6n boliimlerini ve lateral duvar orta
boliimlerini besler. Posterior etmoid arter orta konka ve lateral yan duvarlarin iist
boliimlerini besler. Sfenopalatin arter konkalari, lateral duvar arka kisimlarini ve
nazal tabani besler (C. Kog, 2009: 7). Lateral posterior nazal arter orta ve alt
konkalar iizerinde ilerler. Septal posterior nazal arter sfenoidin i¢ yan kisminda
seyrettikten sonra septuma giden dallar verir. Desendan palatin arter palatin kanaldan
gecer ve nazal kavitenin alt kismini, yumusak damagi besler (Uz, 2008: 6). Fasiyal
arterin septal dali, siiperior labial arter vestibiil ve septumu besler (Kirgezen, 2008:

11).

Nazal septumdaki damarlar mukokutaneal 13-25 mm’lik bir bolgede birleserek
Little (Kisselbach) bolgesi ni olusturur. Little bolgesinde sfenopalatin arterin septal
dali, anterior etmoidal arterin dallari, biiyiik palatin arter, siiperior labial arterin

septal dali anamoz yapan arterlerdir (Yondemli, 1989: 56).

Internal burunun venleri; sfenopalatin ven, anterior fasial ven, arterior ve
posterior etmoidal ven’ler ve kribriform plaktan geger. Birlesen venler superior

sagital siniise acilirlar (Karatas, 2006: 7).
2.1.2.3. internal Burun Sinirleri

Internal burun inervasyonu koku duyusu, sensorial (agr1, 1s1, dokunma) ve oto-

nomik inervasyon olmak iizere 3 sekilde olur.

N. olfaktorius koku duyusunu saglayan sinirdir. Bu sinir nazal kaviteyi orten

mukozanin 1 /3 ust kisminda bulunan olfaktuar hiicrelerin aksonlan tarafindan
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olusturulur. 15-20 sinir lifi halinde cribriform plate'i gegerek bulbus olfactorius'a

ulagir. (Cakir, 1996: 157).

Nazal kavite ve burnun sensorial innervasyonu; N.trigeminusun oftalmik ve
maksiller dalilar ile dagilir. Sfenopalatin gangliondan gegerek lateral nazal duvar,
septum, damak ve nazofarenkse dagilir. Posterior siiperior nazal sinir, ist ve orta
konkay1 innerve eder. Posterior inferior nazal sinir alt konkay1 innerve eder. Palatin
sinirler damag, farengeal dali ise nazofarenkse gider. Infraorbital sinir burnun

lateral yiiziiniin cildini innerve eder (Kirgezen, 2008: 12-13).

“Burun bir salgi organi gibi ¢alismast nedeniyle parasempatik ve
sempatik innervasyonu onemlidir. Parasempatik lifler n. fasiyalisin bir parcasi
olan n. intermediusdan ayrilirlar ve ganglion sfenopalatinumda sonlamwrlar.
Buradan ¢ikan postganglionik lifler burun icine dagilirlar. Sempatik lifler; iist
servikal gangliondan kaynaklanirlar ve ganglion sfenopalatinumda kesintiye
ugramadan parasempatik liflerle birlikte burun igine dagilirlar” (Topuz, 1997:
64)

2.2. Burun Fizyolojisi
2.2.1. Solunum Fizyolojisi

Burun en 6nemli solunum organidir. Solunumun fizyolojik sartlar i¢cinde ve
tehlikesiz bir sekilde yapilabilmesi i¢in akcigerlere ¢ekilen havanin kuru ve soguk
olmamasi, yabanci cisim ve mikroplardan temizlenmis olmasi gereklidir (Karatay,
1978: 134). Bu nedenle burun inspirasyon gorevinde havanin 1smmasini,

nemlenmesini ve temizlenmesini saglar.

Inspirasyon ve ekspirasyonda hava akim iki farkli yol izler. Inspirasyon
yaklagik olarak 2 saniye silirer. Nostrilden iceri giren hava yukari dogru ilerler.
Vestibiil ve valv bolgesinden gegen hava, nazal dorsuma neredeyse paralel sekilde
yukari ¢ikar. Valv bolgesini ge¢dikden sonra, 80°-90° arkaya yonelerek daha yatay

bir yol izlemeye baslar. Alt ve orta konkalarin baslarina ¢arparak, orta ve alt meaya
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girer ve nazal kavitenin orta kisminda ilerler. Koana ve nazofarinkse dogru
geldiginde karsi taraftan gelen hava ile birleserek 80°-90° asagiya doner, farinks ve
larinkse dogru yol alir. Ekspirasyon ise yaklasik olarak 3 saniye siirer. Koanalardan
burun bosluguna giren hava orta konka etrafinda dairesel bir sirkiilasyon yaparak
nostrilden disar1 ¢ikar. Paranasal siniislerin havalanmasi da dairesel sirkiilasyon

sirasinda gergeklesir (C. Kog, 2009: 19; Kitircioglu, 1998: 150).

Solunum direncinin  %50’sinden burun sorumludur. Burun bosluklarinin
solunum havasina kars1 gosterdikleri dirence nazal rezistans denir. Nazal rezistans
burun fonksiyonlar1 agisindan ¢ok dnemlidir. Nazal hava akimima direng gdsteren
bolgeler internal nazal valv, eksternal nazal valv bolgesi, septum, alt konkalar ve
mukozadaki erektil dokulardir. Nazal rezistansin en ¢ok oldugu yer nazal valv
bolgesidir. Nazal rezistans sayesinde gelisen tiirblilans, hava ile nazal mukoza
arasindaki temas ylizeyini arttirarak havanin nemlenmesini, 1sitilmasint  ve
temizlenmesini saglar. Ayrica alveolar gaz degisiminin regiilasyonunda da nazal

rezistans 6nemli rol oynar. (Caglar, 2006: 6; B. Kog, 2005: 12).

Burunda “nazal siklus” denilen 06zel bir durum vardir. Mukozanin
fonksiyonlarina ara vererek dinlenmesi i¢in mukozal konjesyon diye bilinen burun
bir tarafindaki nazal turbinatlarin kaverndz dokusu siserken zit yondeki turbinatlarin
dekonjesyonu ile bu esnasinda burnun diger kisim mukozasi acik veya dekonjestedir
(Ayar, 2009: 21). Hava akimi ve nazal rezistans mukozal degisiklikler tarafindan
degistirilir. Bu degisiklikler o6zellikle burunun psddoerektil dokusunun venleri
tarafindan olusturulur. Sikluk degisiklikler her 4-12 saatte bir olur. Bu dongi iki
burun pasaji arasinda doniisiimlii burun tikanikligina sebebiyet verir. Nazal siklus
otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilir ve vagal aktivite nazal konjesyona
sebep olur. Solunan hava i¢inde CO2 oranmin yiiksek olmasi da burun direncini

azaltabilir (Kokten, 2005: 25).
2.2.1.1. Isitma ve Nemlendirme Fonksiyonu

Inspirasyon esnasinda buruna giren havanin uygun nem ve 1sida akcigerlere

ulagmasi da solunum yollarimin koruyucu bir faktoriidiir. Burun -5° ile 55° arasindaki
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1sida olan havayi farinkse ulasana kadar 31°-37° cevirebilme ozelligine sahiptir.
(Cakir, 1996: 161). Burun termo regiilasyon sistemdeki bu siirekli ayarlama
nemlendirme ile birlikte yiiriitiiliir. Hava mukozal kan damarlarindan 1s1 transferi ile
sitilir veya sogutulur. Nemlendirme mukozayr saran mukoz tabakadan evoporasyon
yolu ile olur (Ballenger and Snow, 2000: 15). Ekspirasyon sirasinda buruna gelen
havanin 1si1s1 diismesi kondensasyona sebep olur, boylece, nemlilik biiyiik oranda

korunmus olur (Fethallah, 2005: 14-15).
2.2.1.2. Temizleme ve Koruma Fonksiyonu

Inspirasyonda burun, alt hava yollarim1 korumak icin havadaki zararl
partikiilleri temizler. Deri ile doseli nazal vestibiildeki killar ve nazal valv havadaki
bliylik partikiilleri tutarken daha kii¢iik partikiilleri internel burundaki mukus
tabakasima yapisir. Mukosilier transport mekanizmasi; nazal mukozayr Orten
superfisyel viskdz miikoz tabaka, silyalarin ileri geri hareketi ile 0.5-2.0 cm\dak.
hizla dorsal dogrultuda iletim islevi goriir (Uz, 2008: 15). Mukozanin kendini
temizlemesi; partikiillerin posteriore dogru farinkse tasinip ordan yutulmasi ya da
ekspektore edilmesi, partikiilleri i¢inde hapseden mukus yastik¢iginin silya
hareketiyle olur. Buna mukosiliver klirens denir. Mukosiliyer klirens paranazal

siniislerin de temizlenmesini saglar (Enver ve Akan, 1995: 120; Vural, 2006: 11).
2.2.2. Koku Fizyolojisi

Burun koku almayi saglayan tek duyu organidir. Burun mukozasinin alt-6n 2/3
pembe renkli goriiliir. Bu kisim solunum mukozasi (area respiratoria) denir. Ust-
arka 1/3 kismi (iist konka ve septumun bir kismini da igeren bolgede) ise sarimtirak
renktedir. Bu kismada koku mukozasi (area olphactorius) adi verilir. Olfaktuar
mukoza denilen bu kisimda, olfaktuar hiicreler, mikrovilluslu hiicreler, destek
hiicreleri ve bazal hiicreler olmak iizere 4 tip hiicre bulunur (Dere, 1990: 443; Ozbay,
2008: 7-8). Olfaktuar mukozada, koklanan hava i¢inde bulunan kokulari
algilayabilecek olfaktor sinir hiicrelerinin merkezi uzantilar1 beyindeki 6zel yapiya

ulasir. Kokunun alinabilmesi i¢in hava bu bolgeye girmeli ve nemli olmalidir. Koku
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duyusunun olmadig1 durumlarda tat alma duyusuda bozulabilir (Yildirim, 2001: 189;
Yondemli, 1989: 56).

2.2.3. Rezanotor Organ

Burun konugma ve ses iiretimini saglayan onemli bir organdir. Nazal kavite,
larinkste olusan primer sesin amplifikasyonuna ve rezonasyonuna yardimci olur.
Nazal sesler agiz boslugunun tamamen bloke edilip havanin burun boslugundan
disar1 verilmesiyle ¢ikarilan seslerdir. /m/,/n/ harfleri bu gruptadir (Altundag, 2008:
11). Nazal kavitede ve nazoferinkste bir tikaniklik yada yapisal anormallik oldugu
durumlarda; sesin nazal bosluklardan geg¢is sirasinda ses iletiminin engellenmesi oral
ve nazal rezonans bozuklugu olusmasina neden olur (Kummer and Lee, 1996: 272).
Rinolali (nazal disfoni, rinofoni) nazal rezonansin bozulmasi ile ortaya c¢ikan

konusma patolojisidir. (O. Kog, 2008: 14-15). Ug farkl sekilde goriiliirler.

Rinolali aperta (hipernazalite): Hipernazlite velofaringeal yetmezlik
nedeniyle olugan rezonans bozuklugudur. Nazal iinsiiz harfler (/m/, /n/ ve /ng/)
olusumunda velofaringeal bolge burun bosluguna ses iletimini saglamak icin agik
kalir. Nazal ses iretimi sirasinda ¢ok az ses enerjisi agiz boslugunda yankilanir.
Normal rezonans son derece normal velofaringeal yapt ve fonksiyonuna baglidir.
Velo faringeal yapilar; yumusak damak, lateral faringeal duvar ve posterior faringeal
duvardir. Bu yapilar velofaringeal kapanma i¢in kordineli bir sekilde hareket ederler.
Velofarengeal yetersizlik sonucunda sesin rezonansi nazal kavitede olusur ve ses
kalitesini etkiler. Hipernazalitede 6zellikle inlii seslerde donma algilanabilir ¢linkii
bu sesler oldukca uzun siireli dile getirilir (Kummer and Lee, 1996: 272). /k/ ve /g/
sesleri dil arkasinin yumusak damaga degmesi ile lretilmektedir. Bu seslerin
tiretilmesi icin dilin arkasinda hava basinci olugsmasini gerektirdigi i¢in ¢ikarilmasi
zor seslerdir. Bu sesleri nazal kaviteyi kapamadan seslendirmek miimkiin degildir

(0. Kog, 2008: 15).

Rinolali clausa (hiponazalite): Nazal rezonansin yetersiz olmasina,
hiponazlite denir. Bu anomaliye sebep olan nazal obstriiksiyon, iist solunum yolu

enfeksiyonu, nazal yapisal bozukluklar ve nazal tiimorler gibi patolojilerden
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kaynaklanir (Enver ve Akan, 1995: 122). Nazal kavite tamamen tikali ise rezonans
denazal olur. Hiponazalite ve denazalite sesli harf kalitesini etkileyebilir ama
ozellikle nazal sesiz (/m/, /n/ ve /ng/) haflarin liretimini etkiler. Nazal sesiz harfler
icin gerekli olan nazal rezonans engellendigi zaman /b/, /d/, ve /g/ sesiz harflerin

sOylenisi fonetik olarak benzesir (Kummer and Lee, 1996: 272).2

Rinolali miksta: Hiper ve hiponazalitenin birada goriilmesidir. Velofaringeal
yetersizlik ve burun patolojileri, nazofarenkste bir kitlenin damak kapanmasina engel
olusu mikst tipe neden olur. Nazal seslerde rezonans goriilmez (Aktaran: Caglar,

2006: 8).

2.3. Burun Yapisal Bozukluklari
2.3.1. Septum Deviasyonu

Burunda septumun orta hattan saga veya sola dogru yer degistirmesi veya
kirilip bir tarafa katlanmasi ile septum deviasyonu olusur. Deviasyon genellikle

konjenital veya travmaya bagl olarak gelisir (Yilmaz, 2002: 55).
Egrilik kikirdak ve/veya kemikte olabilir.
Basit egrilik: Genellikle kikirdaktadir ve tek taraflidir.

Sigmoid egrilik: Egrilik ¢ift taraflidir (Somdas, 2005).

Septum deviasyonunun en oOnemli semptomu burun tikanikligidir. Burun
tikanikli§1 septumun deviye oldugu tarafta olabilecegi gibi paradoks olarak karsi
taraftada olabilir (Kaygusuz, 2009: 60). Septumun deviye oldugu tarafin karsi
tarafinda kompensatuar konka hipertrofisi goriiliir. Bu nedenle burun tikanikligi,
deviasyonun oldugu tarafta degil de konka hipertrofisinin oldugu tarafta olusur. Bu
duruma paradoks nazal obstriiksiyon adi verilir. Burun tikaniklig1 koku ve tat alma
duyusunu etkileyebilir, hipoksiye bagli olarak bas agris1 ve halsizlik yakinmalari
olabilir. Septumun deviye oldugu yerde burun pasajinda daralma oldugu i¢in hava

akimi, bu deviye olan kismi 6rten mukoza iizerinde yogunlasir. Bu durum koruyucu
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mukos tabakasinin kaybina ve enfeksiyona karsi direncinin azalmasina neden olur
(Yilmaz, 2002: 56). Agiz solunumu yapildig1 i¢in 1sinmayan, nemlenmeyen ve
temizlenmeyen hava nedeniyle anjin, farenjit, larenjit, bronsit vb. solunum yolu
hastaliklar1 ortaya c¢ikar. Siniislerin buruna agilan pencereleri deviasyon nedeniyle

tikanabilir ve bu nedenle siniizit gelisebilir.

Sekil 2.3.1.1. Septum Deviasyonu

(http://dantelorgum.net/burun-duzeltma-ameliyati-ve-estetigi)

Septum deviasyonunun tanis1i muayenede anterior rinoskopi yardimi ile
konulur. Anterior rinoskopi ile anteriorda septum deviasyonu, nazal akinti, alt
konkanin 6n ucunda hipertrofi ve nazal kavitenin 6n kisminit dolduran kitle ve
polipler tespit edilebilir (Giin, 2009: 28). Deviasyonun tedavisinde nazal septum
cerrahisi uygulanir. Ameliyat lokal ya da genel anestezi altinda yapilir. Normal
sartlarda burun gelisimini 18 yas civarinda tamamladigi i¢in ameliyatin bu yastan
sonra yapilmasi uygundur. Ameliyat sonrasi yiizde sislik ve morarma olmaz (C. Kog,

2008). Tikaniklik yapmayan hafif egriliklerde tedavi gerekmez.
2.3.2. Konka Hipertrofisi

Kronik hipetrofik rinosiniizit, alerjik rinit veya septum deviyasyonu ile birlikte
goriilebilen konka hipertrofisi burun tikanikliginin en énemli nedenlerinden biridir
(Koybas1 ve Yilmaz, 2005: 115). Hastaligin alerjik rinitlere bagl olmayan nedenleri
ise; burun ve siniislerin bakteriyel ve viral enfeksiyonlari, bazi ilaglarin kullanima,

hormonal bazi hastaliklar, hamilelik ve premenstrual donem, hipotiroidi ve hava
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akimi obstriiksiyonuna bagli rinit hastaliklardir (Uz, 2008: 19-20). Konkalar burnun
normal isleyisine gore bazen biiyliylip bazen kiiciiliirler. Ancak burun tikanikligi
yapacak kadar biiyiimeleri genellikle alerjik veya iltihabi nedenlere baghidir ve alt
konkada goriiliir. Orta konkadaki biiyiimeler siklikla konka i¢inin hava ile dolarak
hacminin biiylimesidir. Bu tiir biiylimeye konka biilloza ad1 verilir. Eger hastada bir

tarafa dogru septum deviasyonu varsa diger taraftaki alt konkada biliylime goriiliir

(Cakar, 2002).

Sekil 2.3.2.1. Konka Hipertrofisi

(http://www.ferihanlacin.com.tr/node/1286)

Hastaligin semptomlari; genellikle burunda tikaniklik, burundan nefes almada
giicliik veya hi¢ nefes alamama, agizdan nefes alip verme, agiz ve bogazda kuruma,
genel viicut yorgunlugu, horlamanin da eslik ettigi uyku bozukluklar1 hatta bazen

apne nobetleri bulunabilir (Fethallah, 2005: 20).

Konka hipertrofisinde tan1 anamez ve muayene ile konulur. Tedavi medikal
veya cerrahi yontemlerle olabilmektedir. Medikal tedavide oral ve/veya topikal
dekonjestanlar, antihistaminikler veya topikal steroidler verilebilmekte ancak
medikal tedavinin yetersiz kaldigr durumlarda cerrahiye uygulanmaktadir. Cerrahi
tedavi segenekleri arasinda parsiyel rezeksiyon, submukozal rezeksiyon,
lateralizasyon, submukozal koterizasyon, radyofrekans ve lazer bulunmaktadir

(Koybast ve Yilmaz, 2005: 115).
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2.3.3. Nazal Valv Bolgesinde Darhk

Nazal valv bolgesi; solunum yolunun en dar ve nazal rezistansin en yiiksek
oldugu bolgedir. Septum ile {ist lateral kartilajin arasindaki agiya nazal valv denir.
Nazal valvde, hava dar bir yariktan geger ve dikeye yaklagik 90°’lik bir doniis yapar.
Nazal valvden sonraki bolgede burun boslugunun kesit alani genisler. Normal valv
acis1 10°-15°°dir. Nazal valv agisinda daralma yaratan anatomik bozukluklar, nazal
fonksiyonu ileri derecede etkiler. Nazal valv patolojilerine yol acan sebepler;
mukozal enfeksiyonlar, mukozal hipertrofiler, sinesiler, submukozal abse ve
hematomlar, septum deviasyonu, septal yokluk, {ist lateral kartilajin yoklugu,
kalinlagmasi, egilmesi ve katlanmasidir (Zaloglu, 2008: 2-3; Kaygusuz, 2009: 56-
57). Herhangi bir sebeple alar katilaj kollabe (¢6kmesi) olabilir. Buna da alar kollaps
denir. Nedeni travmatik veya konjenitaldir. Kollaps 6zellikle inspirasyon esnasinda

goriiliir (Cakir, 1996: 172).

Nazal valv bolgesinin dar olmast burun tikanikligina neden olur ve nazal
rezistans1 etkiler. Hastalar nazal tikanikliktan sikayet eder. Diger semptomlar;
krutlanma ve kanama goriilebilir. Hikayede sikayetinin mevsimsel degisip
degismedigi, obstriiksiyon yapan diger etkenler, dnceki travma, gecirilmis rinoplasti,

medikal tedaviler ve reaksiyonel intranazal ila¢ kullanim1 sorulmalidir (inci, 2004).

Sekil 2.3.3.1. Eksternal Nazal Valv Bélgesinde Darhk

(http://emedicine.medscape.com/article/877468-overview)
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Nazal valv muayenesinde klar aynasi ve 0° endoskop kullanilir. Tanida ayrica
nazal valv bolgesini goriintilemek icin akustik rinometri kullanilir. Akustik
rinometri; burun boslugunun geometrisini ve tikanikligin pozisyonu hakkinda bilgi
verir (Tami, 2003: 85-87). Hastalara muayenede cottle testide uygulanabilir. Cottle
testinde yanak cildini disa dogru ¢ekdigimiz zaman, nazal hava akiminda bir
tyilesme mevzut ise bu pozitif bir bulgudur ve nazal valv darligin1 gésterir (Mathong,
Arden, Marks, 1995: 196). Medikal tedaviler: Alerjik rinit veya enfeksiyona
sekonder mukoza inflamasyonu sonucu valviiler kollaps varsa antienflamatuar tedavi
verilir. Mekanik obstriiksiyona sekonder kollaps daha siktir. Bu vakalarda tek care
cerrahidir. Ancak bazi hastalar valv agici self-adhezif stent kullanirlar, ancak bu stent

gecici ¢oziimdiir. Cerrahi tedavide valvuloplasti cerrahisi uygulanir (Inci, 2004).
2.3.4. Septum Perforasyonu

Septum perforasyonu; nazal septumun iki tarafli mukoperikondriumunun ve
aradaki kikirdak tabakasinin tahrip olmasi veya delik olusmasidir. Perforasyon;
travma sonucu, septoplasti sonrasi veya epitaksis nedeniyle kromik asit veya glimiis
nitratla ¢cok fazla atugsman yapilmasi, septum hematomu ve septum absesi sonrasi,
yakict kimyasallara maruz kalmak ve kokain kullanimi gibi sebepler ile olusabilir

(Grevers and Miinchen, 1995: 205).

Sekil 2.3.4.1. Septum Perforasyonu

(http://www.cdc.gov/niosh/topics/skin/occderm-slides/ocderm8.html)
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Hastalarda; burunda kuruluk, burun tikanikligi, sik kabuklanma, nefes alirken
1slik sesi gibi ses ¢ikmasi ve kanama goriilebilir. Preforasyon burundaki hava akimini

ve nazal rezistansi etkiler.

Septum perforasyonlari, muayenede anterior rinoskopi ile tanmabilirler.
Anterior rinoskopide septumdaki deligin goriilmesiyle tan1 konur ( Kaygusuz, 2009:
58). Tedavisi, hazir septal button ile veya burun mukozasi ya da bukkal mukoza

flepleri ile perforasyonun cerrahi olarak kapatilmasidir (Yilmaz, 2002: 57).
2.3.5. Septum Hematomu ve Apsesi

Travma sonucunda septum tabakalari arasinda kanama olmasi ile hematom
olusur. Hematomun hemen bosaltilmas: altta yatan kikirdak dokusu
mukoperikondriumdan beslendigi i¢cin Onemlidir. Aksi halde septal kikirdagin
iskemik hasar1 veya kayb1 dorsal destegin kaybina neden olur (Karatas ve Erdem,
2001). Septum hematomu tedavi edilmezse enfekte olarak septum absesine doniisiir.
Septum apsesi; hematom disinda ¢ocuklarin ilk dis ¢ikarmasi ve hasta dislerin

komplikasyonu gibi durumlarda ortaya ¢ikabilir (Senocak, 1983: 223).

Sekil 2.3.5.1. Septum Hematomu

Septal hematoma

Nasal septum

Perichondrium

(http://emedicine.medscape.com/article/149280-overview)

Septum hematomunun semptomlari; burun tikanikligi, akinti, burun agrisi ve
burunda hassasiyet vardir. Apse olusdugu durumda ise hastalarda; burunda sislik ve

O0dem, bas agris1 ve ateslenme gibi septomlar goriiliir (Somdas, 2005).
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Sekil 2.3.5.1. Septum Apsesi

(http://clinexpinvest.org/dergiler/1/2010_0001_0002/0118/10.Html)

Muayenede tani anterior rinoskopi ile konur. Tedavide hematom bosaltilir ve
cok defa iki tarafli me¢ konarak tampone edilir. 1-2 giin sonra tamponlar ¢ikarilir.
Apsenin tedavisinde apse aspire edilir. Uygun antibiotikler verilir. Tedavi edilmezse,

kikirdak iilserasyon ve kikirdak perforasyonu gelisir (Onart, 2003).
2.3.6. Nazoseptal Deformite

Buruna 6nden ve yandan gelen darbeler sonucu olusur. Diger yiiz kemikleri ve
kafa tabani kiriklari ile birlikte olabilir (Somdas, 2005). Travma sonucunda burunda
tikaniklik, sislik, agri, burun kanamasi ve kalict deformite (sekil bozuklugu)

goriilebilir.

Muayenede anterior ve posterior rinoskopi ve burunun endoskopik incelemesi
yapilir. Hastada Ozellikle de ¢ocuklarda, septum hematomu atlanmamali, septum
hematomu agisindan dikkatli muayene edilmelidir. Travmasi sonrasi, kirik
saptanmaz ise, 0dem gelismesini Onlemek i¢in erken donemde buruna eksternal
olarak flaster uygulanabilir; flaster sonrasi, hastaya basi yukarida yatmasi ve buz
uygulamasi Onerilir; agr1 i¢in analjezik ilag verilir. Burun kingi saptanirsa, tedavi
kapali veya acik rediiksiyondur (Yilmaz, 2002: 72). Hasta, postravmatik deformite
cerrahi olarak diizeltilirken septorinoplasti ile birlikte istege bagli rinoplastide

uygulanabilir. Cerrahi i¢in uygun zaman travmadan 3-6 ay sonradir. Eger deformite
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kiiclik ise cerrahi, ¢ocuklarda faysal biliylimenin tamamlandigi 15-16 yasa kadar

ertelenebilir (Mathong, Arden, Marks, 1995: 179-177).
2.3.7. Koanal Atrezi

En sik rastlanan konjenital burun anomalisi olan bilateral (iki tarafli) koanal
atrezi 8000 canli dogumda bir goriiliir. Gelisimin erken donemlerinde burun,
farinksten bukonazal membranla ayrilir. Bu membran kaybolmadig1 zaman posterior
koanay1 kapatir. Koanal atrezi linilateral (tek tarafli) veya bilateraldir. Atrezi bilateral
ise, dogumdan itibaren ileri derecede solunum problemleri olusur. Bebek nazal
solunum yapamayacagi i¢in acil olarak atrezinin agilmasi gerekir (Yondemli, 1989:
73-74). Yeni dogan dogumu takiben zorunlu olarak nazal solunum yapmaktadir.
Posterior yumusak damagin orafarinksi ¢evrelemesi ve dilin yumusak ve sert damaga
yakin olmasi, epiglottun yumusak damaga yakin superior pozisyonda olmasi yeni
dogan1 nazal solunuma mecbur birakmaktadir. Ciinkii bu anatomik durum bir vakum
olayina ve solunum yolu obstriiksiyonuna yol agar (Celik, 2002). Unilateral atreziler
basta bulgu vermeyebilir ancak bilateral atrezilerde belirgin solunum zorlugu ve
aglamakla diizelen siyanoz (paradoksal siyanoz), beslenme glicliigii goriliir

(Yorgancilar, 2009: 52).

Muayenede kesin tani i¢in bilgisayarli tomografi kullanilmasi, atrezinin cinsi
ve yayginligi hakkinda bilgi verir. Bunun disinda burundan verilen metilen mavisinin
orafarinksten goriilmemesi, nazogastrik sondanin burundan nazofarinkse gegcmemesi,
kontrastli koanografi c¢ekilmesi, madeni sondalarin burundan sokulmasi ve
endoskopik muayene gibi tan1 yontemleri de kullanilmaktadir (Aktaran: Gok vd.,
1999: 211). Yeni doganlarin tedavisi, hava yolunun ag¢ik olmasi ve beslenmesine
dikkat edilmelidir. Ucu kesik olan Mc Govern memesi bebegin agzina yerlestirilir ve
bas c¢evresinden dolanan bir bag ile yerinde tutulur. Bebek bu memenin i¢inden
solunum saglar. Beslenme sirasinda bebek ¢ok hava yutma egiliminde olup, nefes
almak ve gaz ¢ikartmak i¢in daha sik ara verilmelidir. Oral solunumunu 6greninceye

kadar bebek beslenme sondasi ile beslenebilir (Tami, 2003: 92).
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Cerrahi tedavide transpalatal yaklasim uygulanir. Ameliyat sirasinda ameliyat
mikroskobu kullanilir ve mikro cerrahi ydntemleri uygulanir. Unilateral atrezi acilen
tedavi gerektirmez. Cocugun gelisimine ve olusumlar biraz biiyliyene kadar

beklenebilir (Hall MB vd., 1978: 49).

2.4. Akustik Rinometri

Nazal kavitedeki hava yolu kesit alanlarinin belirlenmesi i¢in akustik yansima
Ozelliklerinin kullanilmasi, 6zellikle 20. yiizyilin ikinci yarisinda baglamis, 1989
yilinda AR, nazal pasaj geometrisinin objektif degerlendirilmesinde kullanilabilecek
bir teknik olarak kullanima sunulmustur (Aktaran: C. Kog, 2009: 32). Rinometride,
isitebilir ses sinyallari kullanilir (150-10000 Hz), bunlar elektronik klik tarafindan
olusturulur ve ses tiipii icerisinde yayilir. Burna giren bu ses dalgalari, yol boyunca
kesit alaninda meydana gelen farklilik sebebiyle olusan akustik impendanstaki lokal
degisiklikler nedeniyle yansitilir. Yansiyan ses mikrofon tarafindan toplanir,
bilgisayara gecirilir ve analiz edilir. Fourier trasformasyonu uygulanir ve kesit alani
ya da tiipteki uzaklik 6l¢iiliir. Burun igerisindeki farkli uzakliktaki hacim hesaplanir.
Dijital veriler bilgisayarda rinogram denilen bir grafik haline doniistiiriiliir

(Scandding and Lund, 2004: 73).

Sekil 2.4. Burun Anterior Kisim Diagrami
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(Caglar, 2006: 13).
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Akustik rinogramda burun girisinden itibaren uzakliga gére minimal kesit
alanlar1 ve segilen noktalar arasindaki hacim 6lciiliir. Ol¢iim sonuglari tipik olarak bir

alan - uzaklik grafigi ile gosterilir (Aktaran: Ekici, 2007: 26).
AR nazal kavitenin haritasini ¢ikarir. Rinogramda kullanilan degerler;
MCAT1: Burun girisinden itibaren ilk 2 cm igerisindeki en kiigiik kesit alani,
Distl: MCAT1’in burun girisinden itibaren uzakligi,
VOL1: ilk 2 em’lik burun kesitindeki burun kavitesi hacmi,
MCAZ2: Burun girisinden itibaren 2. ve 5. cm igerisindeki en kiigiik kesit alani,
Dist2: MCA2’nin burun girisinden itibaren uzakligi,
VOL2: 2. ile 5. cm’lik burun kesitleri arasindaki burun kavitesi hacmidir.

tVOL: Toplam iki nazal kavite icin burun girisinden itibaren ilk 5 cm’deki

burun kavitesi hacmi “tVOL=VOLI1 + VOL2” seklinde.

Rinogramin horizontal ekseni burun orta yiiksekliginden gegen akustik yolun
belirttigi nazal mesafe cm cinsinden, vertikal eksende ise nazal kavitenin kesitsel
alan1 logaritmik olarak cm2 cinsinden gosterilir. Nazal kavite hacmi otomatik olarak
hesaplanir. Rinogramda; ilk minimum, ikinci minimum, ilk plato, yiikselen boliim,

ikinci plato olmak iizere tanimlanmis bes alan vardir (Miman vd., 2001: 116-117)

[Ik minimum (I centigi): Nazal kavitedeki en 6nde bulunan nazal valvin
olusturdugu darliktir. Sinirlart siiperolateralde iist lateral kartilajin serbest kaudal
ucu, inferolateralde alt lateral kartilajin lateral kruslari, medialde ise nazal

septumdur.

Ikinci minimum (C centigi): Alt ve orta konkanmn o6n uglar tarafindan
olusturulur. Total nazal havayolu direncini belirleyen minimal kesit alanlari

oldugundan bu minimum kesit alanlarinin mesafesi ve boyutlar1 6nemlidir.
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Sekil 2.4.1. Akustik Rinogram
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(Ekici, 2007: 27).

Ilk plato: Konka bolgesine denk gelir ve konka uzunlugu ile baglantilidir.
Nazal siklusa gore hacim ve alan degerleri, sag ve sol kavitede degisir. Mukozal
degisikliklerin en iyi dl¢iildigii alandir. Rinogramda 2-5. cm arast hacim parametresi

bu yonden 6nemlidir.

Yiikselen boliim: Nazal septumun arka kenaridir, buradan itibaren nazofarinks
baglar. Nazal septumun arka kenari anteroinferiordan posterosiiperiora dogru bir

egim gosterdigi icin bu bolim basamak seklinde degil diiz bir dogrultuda yiikselir.

Ikinci plato: Nazofirenksi gdsterir (Ekici, 2007: 27; Miman vd., 2001: 115-
121).

Nostrilden itibaren 5 cm uzaklik hacim 6l¢iisii i¢in glivenilir mesafedir. Normal
degerler iizerine yapilan calismalarda eriskinde minimal kesit alaninin 0,98 cm ile
2,55 cm arasi1 uzaklikta, 0,44 cm2 ile 0,915 cm2 aras1 boyutlarda oldugu bildirilmistir
(Aktaran: Caglar, 2006: 14).
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2.5. insan Sesinin Olusumu

Cevremizde ve dogada sadece insanoglunun sahip oldugu en degerli, kendini
ifade etme araci sestir. Konusmanin temeli olan ses insanin dogumundan 6liimiine
kadar kullandig1 sistemli miikemmel bir yapiya sahiptir. Tarihin ilk ¢aglarindan beri
insanoglu, insan sesinin gizemi ile ilgilenmistir. Ses lizerine kayith ilk caligmalar
M.O. 5. yiizyila kadar eskiye dayanmaktadir. Hipokrat; akciger, trakea, dudaklar ve
dilin konusma i¢in Onemini belirtmistir. Aristo; ses iizerine bilimsel arastirmalar
yapmis ve sesin duygu ile olan iligkisini tanimlamistir. 131-201 yillar1 arasinda
yagsamis olan Claudius Galen; yutma ve solunum gibi yasamsal islevlerinin yaninda,
insanin sosyal yasaminin bir pargasi olan fonasyonda énemli bir rol oynayan larinksi
tanimlamistir. 1908 yilinda Manuel Garcia, satin aldigr dort koseli bir disci aynasini
agzinin i¢ine sokarken diger eline aldig1 bir el aynasi ile agzina 151k diisiirerek ses
tellerini gérmeyi basarir ve insan sesi ile ilgilenen laringoloji ve foniatri bilim dalinin
temellerini atar. Garcia’dan Once de, gizli yapilan kadavra incelemeleri ile insan
sesini olusturan organlar ve sesin olusumu arastirilmistir. 1741 yilinda Antoine
Ferreine adl1 bir doktor, aslinda telden daha fazla kivrimli ve esnek olan ses tellerine
“voka kord” adini vermistir. 1940 yilinda Potter, Kapp ve Gren tarafindan ses
spektrografisi ilk olarak ortaya atilmistir ve zaman igerisinde teknolojinin gelisimiyle
birlikte sesin, olusumunda farkli anotomik yapilar ve fizyolojik sistemlerin yer aldigi
karmasik akustik bir fenomen oldugu anlasilmistir. (Omiir, 2001: 17; Ozliigedik,
2001:1).

Ses fizyolojik olarak; titresen molekiillerin ortam molekiillerini harekete
gecirerek yayillmasi sonucu ortaya c¢ikan bir hareket enerjisidir. Bir sesin
olusabilmesi i¢in ¢alisir durumda bir kulak ve beyin (yani bir alic1 sistem) bulunmasi,
onlar1 uyarabilecek nitelikteki etkenlerin bir yerlerde (ses kaynagi) olusmast ve bu
etkenlerin, olustuklar1 yerden kulaga kadar, kulagi uyarmaya yetecek bir siddette
iletilmesi (iletici ortam) gerekir (Belgin, 1995: 1; Zeren, 1995: 11).

Normal fizyolojik insan sesinin meydana gelislinde ise esas motor fonksiyonu
aerodinamik enerjiyi saglayan solunum sistemi (soluk borusu, akcigerler, diyafram,

kaburgalar ve karin kaslari), aerodinamik enerjiyi akustik enerjiye titreserek
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doniistiiren vokal foldlar (ses kivrimlarl)) ve fonotuar karakterleri saglayan
larenksteki ventrikiilden dudaklara kadar olan rezomotor sistem (soluk borusu,
gogis, girtlak bolgesi, yutak, agiz, alt cene, damak, burun ve siniisler), solunum ve
larenks reflekslerini kontrol eden Merkezi Sinir Sistemi’dir (Baserer ve Ertas, 2005:
23; Cevik, 1999: 7).

Cura’ya gore insan sesinin olusumunda; akcigerler (jenerator sistem) enerjiyi,
larenks (vibrator sistem) primer ham sesi, rezonans bosluklar1 (rezonator sistem) ise

sesin kalitesini olusturmaktadir.

“Soluk verme sirasinda “trakea” yoluyla akcigerlerden gelen havanin
(ekspirasyon) ses tellerini titrestirmesiyle, ses iiretilir. Buna ‘‘fonasyon” denir.
O halde ses bir iiriindiir. Ses iiretme olgusu, ses tellerinin fonasyon sirasinda
santral sinir sistemi tarafindan degisik frekanslara gore ayarlanmast
(mioelastik) ve belli kuvvetteki soluk basincimin etkisiyle bu tellerin pasif
hareketleri (aerodinamik) sonucunda meydana gelir” (Cevansir ve Giirel,

1982: 42).

Fonasyon kisaca ses 1lretme, seslemedir. Fonasyon konusma ve sarki
sOylemenin temelini olugturmaktadir. Larinks ses olusumunun ilk meydana geldigi
organdir. Nefes verirken merkezi sinir sistemi denetimiyle vokal foldlarin
birbirleriyle birleserek ayrilmasi ve hava ile titresimin olugsmasi sonucunda primer
ses olusur. Bu ses kuru, niteliksiz ve ¢ok diisiik frekanstadir. Rezonans bosluklarina

yayilan ses biiyiir, algiladigimiz ve duyabildigimiz hale doniisiir.
2.5.1. Solunum (jenerator) Sistemi

Solunum canlilarin biyolojik fonksiyonlarin1 yerine getirebilmesi i¢in i¢
ortamla dis ortam arasinda yapmis oldugu gaz degisimidir. Inspirasyon (nefes alma)
ve ekspirasyon (nefes verme) seklinde oksijenin viicuda alinmasi ve karbondioksitin
viicuttan disar1 verilmesi olarak tamimlanir. Inspirasyon ve ekspirasyon viicudun
gereksinimlerine gore diizenlenir. Bu diizenleme beyin sapinda (med.
oblongata+pons) bulunan solunum merkezi tarafindan yonlendirilir. Solunum sistemi

iki boliime ayrilir. Ust solunum yollar; nazal bosluklar, paranazal siniisler, farinks
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ve larinksten olusur. Ostaki borusu ve orta kulak da bu sistem iginde yer alir. Alt
solunum yollar ise trakea ve akcigerden olusur. Solum yollar1 nazal kaviteden
baglar, agizdan ve burundan alinan hava farinks, larinksden gegerek trakeaya gelir.
Trakea ikiye ayrilir ve bu dallar akciger kapisindan igeri girerek dallanirlar, bu daha
ince dallara bronscuk adi verilir ve dallar hava keseciklerinde sonlanirlar. (Aktaran:

Tunay, 2005: 15; Aktaran: Tiitiin, 2005: 4; Yildirim, 2001: 186).

Respirasyon (solunum) fizyolojisinin temelini akcigerlerin elastikiyeti
meydana getirmektedir. Bu sayede akcigerlerdeki hava sikigarak vibrator sisteme
yonlendirilir. Burada diyafram, karin kaslar1 ve akcigerler fonksiyon yapar ve

konusma i¢in gerekli olan aerodinamik enerji saglamis olur (Akgiin, 2006: 4).

Inspirasyonu saglayan Kkaslar: Diyafragma (inspirasyonda etkin kas),
eksternal interkostal (kaburga dis1 kaslar), pektoralis major ve minér, elevatorler

(kostal kaldiricilar), serratus anterior, posterior, boyun aksesuar kaslari.

Ekspirasyonu saglayan kaslar: Abdominal (karin) kaslar, abdominal internal
kas, abdominal eksternal kas, abdominal transvers, rectus abdominalis, internal
interkostal (kaburga ici kaslar1), posterior inferior serratus (alt gogiis yardimci

kaslar1) (Senocak, 1990: 29).

Inspirasyonun temel kaslari; diyafram ve eksternal interkostal kaslardir.
Diyafram sakin bir respirasyon sirasinda genellikle pasif durumdadir. Kaburga
kemikleri arasinda bulunan eksternal interkostal ve internal interkostal kaslar zit
yonde calisirlar. Eskternal interkostallerin {ist omurgadan asagiya dogru uzanan
lifleri vardir. Kaburga kemikleri daha oynak olduklar1 i¢in bu lifler kaburgay:
belkemigine dogru ¢eker. Bu yukar1 ¢ekme islemi sirasinda govdenin iist boliimii
genisler ve inspirasyon gerceklesmis olur. Ekspirasyondaki primer kaslar; karin
kaslaridir ancak internal interkostal ve diger gogiis kaslar1 da katkida bulunurlar.
Internal interkostallarin lifleri ters yonde, omurgadan yukari ve disa dogru uzanirlar
onceden yukar1 cekilen kaslar1 asag1 cekerek ekspirasyonu destekler. Inspirasyonda
gogls boslugu, 6zellikle diyaframin asagir dogru aktif hareketi ile genislemektedir.

Aktif ekspirasyon sirasinda kaslar basinci karin igerisinde toplayabilir, bdylece
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diyafram yukar1 dogru kalkar. Alternatif olarak kaslar, kostalar1 ve sternumu
alcaltarak, toraks boyutlarini azaltir (Aktaran: Cehiz, 2006: 2-3; Cevik, 1999: 18-19;
Cevangir ve Giirel, 1982: 2).

Gogis kafesini silindir olarak diisiintirse 3 tiir nefes sekli vardir;
1. Silindir asag1 dogru gelisen (diyafram nefesi) abdominal nefes
2. Cigerlerin duvarinmi disa dogru genisleten (gogiis nefesi) torakal nefes

3. Silindir iist kismim1 yukar1 hareket ettiren (kopriiciik kemigi nefesi)

omuz nefesi (Giivenir, 2004: 20).

Diyafram nefesi: Diyafram nefesi, daha ¢ok akcigerlerin alt yarisinda toplanan
ve ciger uclarina kadar inerek diyaframla iliski kuran nefestir. Gogsiin tist bolimiinii
sikistirmayan diyafram nefesi inspirasyonda, karin disariya dogru genislerken,
kaburgalarin alt tarafi yanlara dogru agilir. Bu durum gogiis kafesinin genislemesine
de olanak saglar. Inspirasyonda disa dogru genisleyen karm, ekspirasyonda eski
sekline doner. Diyafram nefesi, ses egitimine en uygun olan nefestir (Kolgak, 1998;

Ozgimen: 2008: 159).

“Dogru ses olusumu igin vokal foldlar arasindan fonasyon esnasinda
veterli siirede, yeterli miktarda havamin diizenli olarak ge¢cmesi ana kosuldur.
Ancak bu dogru ve diizenli bir solunum ile miimkiindiir. Glottisin diizenli hava

akiminin fonasyon esnasinda saglanabilmesi karin solunumu ile miimkiindiir”

(Aktaran: Altundag, 2008: 4-5).

Gogiis nefesi: GOgiis nefesinde; goglis kafesini olusturan kaburgalar ve
bunlarin arasinda bulunan i¢ ve dis kaslar gogiis kafesinin genisleyerek akcigerlere
hava dolmasini saglar. Bu nefes seklinde akcigerlerin orta ve yukar1 kismi doludur
fakat alt kisminda cok etkili degildir. Oksijen yeterliligi saglanmasi i¢in gogiis
nefesinde sik nefes almak gerekir. Bu nedenle ses kullaniminda yeterli enerji

saglanamaz (Belgin, 1995: 1; Giivenir, 2004: 20).

Omuz nefesi: Omuz nefesinde gogiisiin iist tarafi genisler ve hava daha ¢ok

cigerlerin iist tarafinda toplanir. Bu tiir nefes beden egitimi ¢aligmalarinda kullanilan
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nefestir. Kalbe daha fazla yiik oldugu, gogiis boslugundaki rezonansi engelledigi igin
ve sese enerji kaynagi saglayan karin kaslari ile yeterli baglant1 saglanamadigi i¢in
konusma ve sarki séylemede bu nefesin kullanilmasi uygun degildir. (Kolgak, 1998;

Kizildeli: 2008: 10).

Bir inspirasyonla bir ekpirasyondan ibaret olan solunum periyodunun
dakikadaki tekrarlanis sayisina respirasyonun dakika sayisi (respiratér frekansi)
denir. Solunum frekansi yetiskin bir insanda dakikada ortalama 15’ tir. Frekans yasa,
faaliyet haline, psikolojik duruma ve patolojik durumlara bagl olarak degisiklik

gosterir (Tanalp, 1969: 30).

Solunum ve fonasyonu etkileyen en Onemli faktorlerden birisi de akciger
kapasiteleridir. “Akciger hacmi terimi akcigerlerdeki hava bosluklarinda bulunan
gaz hacmini tammlar. iki veya daha fazla hacme kapasite denir” (Tunay, 2005: 29).
Fonasyonda kullandigimiz akciger kapasiteleri hacim ve nitelik bakimindan
birbirinden farklidir (Belgin, 1995: 2). Solunum kapasitesi ile yas, boy, viicut agirlig
ve viicut orani arasinda bir iligkinin oldugu anlasilmistir. Saglikli normal kadinlarin
akciger hacim kapasiteleri aym1 yas ve Olciilerdeki erkeklerin akciger
kapasitelerinden % 10 daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte kadinlarin
akciger caplari ve solunum derinliginin de erkeklere oranla farkli oldugu
bulunmustur. Bu fark kadinlarin kiigiik bedene sahip olmalar1 ve kas kitlesinin
azligina baglh olarak; hem solunum derinliginin, hem de alveollerin hacminin diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle kadinlarda solunum frekansinin daha

yiiksek oldugu belirtilmistir (Aktaran: Giinden, 2006: 3-4).
Akciger Hacimleri;

1. Tidal Kapasite (Soluk Hacmi): Normal solunum hareketi ile akcigerlere
aliman veya akcigerlerden c¢ikartilan hava hacmidir. Ortalama 500
ml’dir

2. Komplemental Hava (Inspirasyon Rezervi): Derin bir inspisaryonda

normal soluk hacmine ek olarak alinabilinen hava hacmi yaklasik 3000

ml’dir.
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3. Supplemental Hava (Ekspirasyon Rezervi): Normal bir ekspirasyondan
sonra zorunlu bir ekspirasyonla fazladan c¢ikarilabilen hava hacmi

degeri 1100 ml’dir.

4. Rezidiiel Voliim: Zorunlu bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan

hava hacmidir. Ortalama 1200 ml’dir.
Akciger Kapasiteleri;

1. Inspirasyon kapasitesi: Tidal kapasite ile komlemental havanin
toplamina esittir. 3500 ml kadar olan bu kapasite normal bir

ekspirasyondan sonra sahsin alabilecegi maksimum hava hacmidir.

2. Fonksiyonel rezidiiel kapasite: Supplemental hava ile rezidiiel voliimiin
toplamina esittir. Normal bir ekspirasyondan sonra yaklagik 2300 ml

kadar hava akcigerlerde kalir.

3. Vital Kapasite: Komplemental hava, tidal kapasite ve supplemental
havanin toplamidir. Bu en derin inspirasyondan sonra en zorunlu

ekspirasyonla ¢ikarilabilen hava hacmi 4600 ml kadardir.

4. Total Akciger Kapasitesi: Vital kapasite ile rezidiiel voliim toplamidir.

Ortalama 5800 ml’dir. (Guyton, 1976: 674-675; Belgin, 1996: 2).

Fonasyonda tidal kapasite ve supplemental hava birlikte kullanilir. Fonasyon
esnasinda genellikle kisa siireli bir inspirasyon, uzun siiren bir ekspirasyon
gereklidir. Normal inspirasyon ve ekspirasyon arasinda 1/1.5 gibi bir oran vardir.
Sarki sOyleme uzatilmis bir ekspirasyon ile gerceklesir ve bu oran 1/20’ye kadar
ulasir. Bu nedenle ekspirasyonun kontrollii gerceklestirilmesi iyi bir fonasyonun

temel sartidir (Belgin, 1995: 2).

“Sarki solunumunun en karakteristik ozellikleri ise sunlardir: Kisa,
cabuk ve derin soluk almak, uzun, yavas ve derin soluk vermek, alinan havay
ekonomik kullanmak, refleks olarak soluk almak. Ciinkii istemli olarak soluk
almak, gereginden fazla havanin akcigerlere depo edilmesine neden olur. Sesin
kalitesini ¢ok hava degil, alinan havayi optimal titresime gecirmek arttirir”

(Cevansir ve Giirel, 1982: 12).
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Temiz ve dogru fonasyon i¢in nefes kaslarmin yardimiyla nefes kontroliinii
saglayarak nefes-ses baglantisinin iyi dengelenmesi yani vokal foldlar arasindan
fonasyon esnasinda yeterli siirede, yeterli miktarda havanin diizenli olarak gegmesini

saglamak gerekmektedir.
2.5.2. Titresen sistem (Vibrator sistem)

Alt solunum yollar1 organi olan larinks, fonasyonun olusumunda yer alan ham-
primer sesin olustugu titresim aygitidir. Bogazin hemen altinda ve farinksin 6niinde
bulunan larinks, vokal foldlarin (ses kivrimi) bulundugu organdir. Farinks, nazal
kavitenin bitiminden baglayarak boyuna inen ve 6zefagusla (yemek borusu) devam
eden, tiip seklinde bir yapidir. Farinksden gecen hava once larinkse daha sonra
trakeaya ve akcigerlere ilerler. Fonasyon larinksin ikinci gorevidir. Larinksin ilk
gorevi ise nefesi i¢inde tutmak ve alinan besinlerin nefes borusuna gitmesini

engellemektir (Metin, Elif 2001: 8; Vennard, 1992: 352).

Larinks dort temel anatomik yapiya sahiptir. Bular; kartilajindz bir iskelet,
intrensek ve ekstrensek kaslar ile mukozadir. Larink iskeletinin en 6nemli bélimleri;
tiroid, krikoid ve iki aritenoid kartilajdir. Ekstrensek kaslar suprahiyoid ve
infrahiyoid kaslar olarak iki gurupta toplanirlar ve lariksin vertikal diizlemde
hareketini ve fiksasyonunu saglarlar. Ekstrensek kaslar, larinks iskeletini yiikseltip
alcaltarak, bu akordiyon etkisiyle kartilajlar arasindaki acgilar1 ve uzunluklari, ayni
zamanda intrensek kaslarin istrahattaki boylarin1 degistirirler. intrensek kaslar da
larinksi olusturan kartilajlarin belirli siirlar icindeki hareketlerini kontrol ederek,
vokal foldlarin sekil ve gerginligini degistirerek ses olusumunda etkili olurlar

(Aktaran: Cehiz, 2006: 4).

Larinksin i¢ yiiziinii 6rten mukoza iizerinde, ventrikuler bant (yalanci ses
kivrimi) ve ses kiveimi adi verilen iki ¢ift kiviim vardir. Larinks mukozasi, ses
kivrimlarinin titresen kenar1 disinda solunum yolundaki diger organlarda oldugu gibi
mukoz salgi bezi igeren, titrek tiiyli silendirik epitel seklindedir. Vokal foldlar

histolojik olarak mukoza ve kas dokusundan olusmus 3 bdliim bulunur.

1. Ortii: Epitel ve lamina proprianin yiizeysel tabakasi (Reinke boslugu).
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2. Gegis (Transition): Lamina proprianin orta ve derin tabakalar. Bu iki

tabaka vokal ligamani1 olusturur.
3. Govde (Body): Vokal adale lifleri.

Fonasyon sirasinda mukozadaki ortli tabakasinin govde iizerinde kaymasi ile
mukoza dalgalar1 olusur. Mukozadaki dalgalanma da vokal foldlarin, dolayisiyla da
bu gevsek ara tabakanin ses kivrimlarinin ¢arpismasi sirasinda alttan gelen havanin
itmesiyle gerceklesir. Mukoza dalgalar1 olmadan titresim ve fonasyon saglanamaz

(Kilig, 2002: 3-4; Omiir 2001: 23).

Vokal foldlarin uzunlugu, erkeklerde ortalama 17-20 mm, kadinlarda 12—17
mm olup 6nde membrandz ve arkada kartilajindz olmak tizere iki boliime ayrilir. Her
iki boliim arasindaki sinir aritenoid kikirdaklarin vokal cikintilarinin tepesinden
gecen transvers ¢izgidir. Membrandz boliim, fonasyon sirasinda esas titresim yapan
bolgedir ve vokal foldlarin 2/3 6n kismini olusturur. Kartilajinéz boliim ise vokal

foldlarin 1/3 arka kismini olusturur ve fonasyon sirasinda titresim yapmaz (Kilig,

2002: 3-4).

Vokal foldlarin seviyesine gore larinks; supraglottik, glottik ve subglottik bolge

olmak tizere 3 kisma ayrilir.

“Supraglottik  bolge: Vokal foldlarin iistiinde kalan kisimdir.
Supraglottik  bolgede epiglot, ariepiglottik plikalar, aritenoidler, bant

ventrikiiller (valanci ses kivrimlary) ve laringeal ventrikiiller bulunur.

Glottik bolge: Vokal fordlarin bulundugu kisimdir. Her iki vokal fold, én
ve arka komissiir ile Rima Glottis'den olusur. Vokal fold yapisinda vokal

ligament, m.vocalis ve mukoza katlar: bulunur.

Subglottik bolge: Vokal foldlarin altinda kalan ve 1. trakea halkasina
kadar olan kisimdir” (Basut, 2003).

Milyoelastik aerodinamik teoriye gore vokal foldlarin titresimi solunum basinci
ve foldlarin elastikiyeti ve kitleleri ile olugur. Alt solunum yollarindan gelen artmis

basingdaki hava kitlesi yakinlagsma halindeki foldlar1 birbirnden ayirarak larinksden
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disar1 ¢ikar. Vokal foldlarin elastisitesi, gergin ve subbglottik kavitede basincin
diismesi foldlarin tekrar yakinlasma durumuna ge¢mesini saglar (Senocak, 1983:
360). Subglottik basing vokal foldlar iizerinde etkili olmadan Once, larinks kas
mekanizmast ile birlikte istenen ton yiiksekligine kendisini ayarlar. Isitme organimin
devreye girmesi ve sinir sistemi aracilifi ile refleks olarak kas inervasyonunda

degisiklik olur (Cevansi ve Giirel, 1982: 44).

Vokal foldlarin {irettigi sesin kalite ve siddet kontrolii, kulak tarafindan
yapilmaktadir. Konugsmanin ritmik, dinamik, melodik aksanlari; sarki sOylemedeki
niianslar ve sesin en hassas Ozellikleri larinksden Once, santral isitsel sistemin

miitkemmel fonksiyonunu gerektirmektedir (Belgin, 2002: 32).
2.5.3. Rezonator Sistem

Larinkste olusan pirmer ses, kendi basina ince ve zayiftir; bir seri tinilatici ile
ses biiylir, zenginlesir ve degisime ugrar. Sesin fonetik Ozelliklerini ventrikiilden
baslayip, supraglottik bolgeden dudaklara kadar uzanan rezonans bolgesi saglar. Bu
gorevi supraglottik larinks, orofarinks, nazofarinks, oral kavite, nazal kavite ve
paranazal siniisler gergeklestirir. Ayrica yardimer tinlaticilar toraks (gogiis boslugu),
dorsal (sirt) ve cranium (kafatasi) da rezonansin olusmasina etkili olurlar. Fakat
icinde hava bulunan her gévde boslugunun rezonans olusturdugu gercegine dayali
olarak, insan viicudunda bu islevi ad1 gegen bolgelerle sinirlanmamalidir (Baserer ve

Ertas, 2005: 23; Gilirzap, 1999: 90; Vernnard, 1992: 342).

Rezonans, farenksin seklini ve hacmini degistirerek, larinksi yukar1 kaldirarak
veya asagl indirerek, dil ve ¢ene pozisyonunu degistirerek nazofarinkse ve buruna
gecen hava miktarimi  degistirerek kontrol edilir. Rezonans bosluklar1 sekil
degistirebildigi i¢in bazi frekanslar1 yok ederken, bazilarmi cogaltir. Bu frekans
yogunluklarina formant adi verilir. Formant, bir rezonatdriin belirli bir frekans
araligindaki titresimleri kuvvetlendiren rezonans bolgesidir. Insanlarda 4—5 formant
bulunur. Formantlar diisiikten yiiksek frekansa dogru F1, F2, F3, F4, F5 seklinde
sembollenir. Larinkste olusan primer ses, endolaringeal rezonatorlerden baslayarak

(F1), farinks, oral kavite (F2), nazal kavite ve paranazal siniislerde (F3, F4)
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rezonansa ugrar. Formant (rezonans) frekansi, rezonatdriin voliimii tarafindan
belirlenir. Rezonatoriin voliimii kii¢clik olursa, rezonans frekanst da yiikselir.
Sarkicilar 3. (F3) formant1 kullanirlar ‘singers formant’. Erkeklerde 2300-3500 Hz,
kadinlarda ise 3500-4000 Hz arasinda goriilebilen bu formantik 6zellik, sese akustik
giic kazandirmakta ve sanat¢i genis ortamlarda dahi tiim orkestrayi bastirarak, sesini
rahatca dinleyiciye duyurabilmektedir. (Ozdoganoglu, 2006: 23; Omiir, 2001: 24;
Gokpinar, 2006: 22; Kazancioglu, 2008: 16).

Sekil 2.5.3.1. Rezonans Bolgeleri ve Buna Bagh Olarak Olusan Formantlar

Er 2. FORMANT
1/ 4 dalgaboyu 3/ 4 dalgaboyu NG
500 Hz T S5S00 Hz

3. FORMANT

4. FORMANT
S/ 4 dalgaboyu 7/ 4 dalgaboyu \-\\

2500 Hz 3500 Hz

+ £ otk

(Omiir, 2001: 24).

Rezonans bosluklari, kafa ve gogiis olmak iizere ikiye ayrilir. Pest sesler gogiis
bosluklarindaki rezonansla olusur. Kafadaki rezonans bosluklar1 ise daha cok tiz
seslerin rezonansini olusturur. Vokal foldlarin iizerinden baslayarak farinks, oral
kavite, nazal kavite ve paranazal siniislere kadar olan bélgenin tiimii bu bolgede
incelenir. Digler, dil, sert ve yumusak damakta bu bolgede hem rezonans hem de

artikiilasyon araci olarak gorev yapar (Gogls, 1994: 41-42).
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Belgin’e gore biiyiik ve genis rezonans bolgeleri; giizel, volimli ve tinili bir
sesin Uretilmesinde 6nemli bir etkendir. Bu anlamda genis, yumusak ve esnek bir
damak, kiiclik ve saglikli bademcikler, diizgiin ¢ikish sesler i¢in uygun bir dil-dig
yapisi, rezonans olaymin gerceklesmesi ve sesin tinisini olumlu yonde etkilemesi

bakimindan 6nemli anatomik yapilardir (Belgin, 1995).

2.6. insan Sesinin Ozellikleri
2.6.1. Ses Yiiksekligi - Perde (Frekans)

Perde, sesin inceligi veya kalimligim bildiren algisal bir terimdir. Iki perde
arasindaki aralik, semiton olarak ifade edilir. Perdenin fiziksel karsiligi frekanstir.
Frekans, ses dalgalarinin 1 saniyedeki titresim sayisidir ve hertz (Hz) olarak ol¢iiliir.
Insan sesinin frekansi ise vokal foldlarin bir saniyedeki titresim sayisina esit olan

fundamental (temel) frekans (F0) ile 6l¢iiliir (Kilig, 2002: 6).

Erkeklerde ve kadinlarda ses tiirlerine gore fundamental frekans olgiimleri su

sekildedir;

Tenor: 128 Hz ile 427 Hz aras1

Bariton: 106 Hz ile 341 Hz aras1

Bas: 85 Hz ile 256 Hz aras1

Soprano: 240 Hz ile 768 Hz aras1

Mezzosoprano: 192 Hz ile 460 Hz aras1

Alto: 100 Hz ile 512 Hz arasidir (Davran, 1997: 82).

Fundamental frekans birbirinden bagimsiz faktorlerce belirlenmektedir. Vokal
foldlarin saniyedeki titresim sayisi yani frekansi (FO) ; vokal foldlarin gerginligi,

kiitlesi ve viskoelastisitesi, vokal foldlarin gerilimine, subglotik basinca ve vokal

foldlarin yapisina baghdir(Yelken, 2005: 24; Ugurtay, 2006: 26-27).
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Perde bozukluklarinda kisinin konusma sesi ortalama temel frekansinin yasina
veya cinsiyetine uygun olmamasi, perde kirilmalar1 (pitch breaks) ve perde ranjinin
daralmas1 veya ses frekansini degistirme yeteneginin bozulmasi gibi durumlar

goriiliir. (Engin ve Kuyucuoglu, 2003: 11).
2.6.2. Ses Siddeti - Giirliigii (Voliim)

“Sesin siddeti, ses dalgasimin yayima dogrultusundaki dik bir diizlem
icinde Icm?’ lik yiizeye 1sn’de verdigi ses enerjisidir. Birimi desibel (Db) dir.
Ses siddeti, subglottik basincin ve glottik direncin artmasi ile artar” (Goksel,

2007: 18).

Ses giirliigii; solunumun basincina, vokal foldalarin uzunluguna kisaligina ve
rezonans bolgelerinin genisligine, darhigina gore degisiklik gosterir. Kuvvetli ses
verilirken vokal fold gerilimi artar ve titresimi biiyiir. Boylece vokal foldalarin hacmi
biiyiir ve kalinlasir. Piano ses verilirken goriilmeyen yeni kismi tonlar ortaya ¢ikar.
Yapilan arastirmalar diisiik basing ve stiratli hava akimi ile ¢ikarilan belirli siddetteki
bir sesin aynisinin, yliksek basing ve diisilk hava akimi ile de ¢ikartilabildigini
gostermistir. Ses egitimi almis kisiler daha az basing kullanarak daha kuvvetli ses
olusturabilirler. Ciinkii fonasyon esnasinda uygulanan teknikler, havanin rezonans

uyumunu arttirmaktadir (Cevansir ve Giirel, 1982: 46; Omiir, 2001: 43).
“Egitilmis  artistik  seslerin  ulasabildikleri  siddet  (giirliik)
derecelendirilmesi ise soyledir; Biiyiik opera sesi: 120 dB
Opera sesi: 110- 120 dB
Opera komik sesi: 100- 110 dB
Operet sesi: 90- 100 dB
Konser sesi: 80- 90 dB " (Cura, 1990: 78).

Siddet bozukluklarinda ses siddetinin ¢ok yiiksek veya c¢ok diisiik olmasi

yaninda siddet ranjinin daralmasi da incelenir (Aktaran: Tiimkaya, 2007: 4).
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2.6.3. Sesin Kalitesi ve Tinisi

Tini; iki ayr1 sesin birbirinden ayirt edilmesini saglayan ve sesin kalitesini
gosteren bir 6zelliktir. Her sesin kendine 6zgii bir tinis1 vardir. Insan kulag: sesteki
bu tiniy1 algilayarak ne sesi oldugunu ayirt edebilmektedir. Anatomik olarak vokal
foldlarin uzunlugu, genisligi, oral kavitenin faringeal bolgeye orani kisinin ses

karakteristigini belirler (Aycan, 2005: 30; Bahar, 2004: 9).

Sesin tinisi; bir insanin sesini digerlerinden ayiran renk o6zellikleri, sesin
doguskanlar1 ve yapisiyla ilgilidir. Bir sesin doguskanlari, aslinda o sesin iistiinde,
onunla ayni anda tinlayan seslerdir. Temel ses kadar giiclii olmadiklar i¢in tek tek
acik bir sekilde duyulmazlar. Fakat sesin rengini belirledikleri i¢in 6nemlidirler ve

sese belli bir parlaklik kazandirirlar (Say, 2002: 477).

“Kalite: Solunum organlar ile ses kivrimlarinin uyum iginde ¢alismasi
ve bunun sonucu olarak, ses kiwvrimlarimin supraglottik bolgede hava
tiirbiilansina meydan vermeyecek sekilde, esit araliklarla, diizgiin bir sekilde
titresmesidir. Anormal ses kalitesinin algisal karsiligi, ses kisikligi
(hoarseness), ses diizensizligi (roughness) ve solukluluk (breathiness), fiziksel
karsiligi ise, frekans pertiirbasyonu (itter), amplitut pertiirbasyonu (shimmer),
HNR (Harmonik / Noise Ratio), NNE (Normalized Noise Energy) gibi akustik

parametre degerlerinin normalden yiiksek olmasidir” (Kilig, 2002: 7).

Ses kalitesindeki bozukluklar olduk¢a sik rastlanan en karisik ses
sorunlarindandir. Birgok sekilde birbirine karigsabilen rezonans ve fonasyon
boliimlerini kapsar ve ciddiyet dereceleri de anlik degisiklikler ile daha da karmasik
hale gelir. Fonasyondaki degisimler, araya girer ve karisan nefeslilik ve kaba seslilik
gibi kaliteler ile afoniden ses kisikligina kadar uzanir (Ballenger and Snow 2000:

442-443),
2.6.4. Rezonans

“Fiziksel anlamda rezonans, ilk titresimin kendisiyle uyumlu ikinci bir

titresimi baslatmasi olayidir. Calgi ve insan sesindeki ilk titresimler genellikle
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miiziksel bir ses olusturacak nitelige sahip degildirler. Bu seslerin miiziksel bir
nitelik kazanmasi, disarrya verilmeden once titresimlerin zenginlestirilmesi,

diizenli ve uyumlu hale getirilmesiyle miimkiindiir ” (Helvaci, 2003: 124-129).

Glottis diizeyinde olusan ses; farinks, oral kavite ve nazal kavitede bu
bosluklarin hacmine ve duvarlariin gerginligine gore degisime ugrar. Bu degisim iki
farkli sekilde goriiliir. Birincisi, rezonatér organlarin sekline gore bazi frekans
bolgelerinde ses siddeti artarak, vokallerin akustik karakteristigi olan formantlar
olusur ve bu béliim konusma ile ilgilidir. ikincisi ise sesin kisiligi ve kime ait oldugu
belirlenir. Konusma seslerini etkilemeyecek diizeyde nazal rezonans azligi veya
fazlaligi, efemine erkek sesi, bebek sesine benzeyen kadin sesi seklinde rezonans

bozukluklar1 olusturur (Kilig, 2002: 7).
2.6.5. Ses Genisligi ve Register

Bir insanin cikartabilecegi en yliksek ve en diisiik frekans aralifina ses

genisligi ( vokal ranj) denir. Ses genisligine ‘anbitus’ da denilmektedir.

“Ses genisligi; genel olarak 1,5-2,5 oktav arasindadir. Ses egitimi gormiis
kisilerde bu sumrlar 3 oktava kadar genislemektedir” (Cura, 1990: 79). Vokal

foldlarin boyutu; ses genisligini ve sesin siniflandirilmasinda 6nemli bir etkendir.
Yetiskin erkeklerde vokal foldlar;
Baslarda 24-25 mm
Baritonlarda 21-27 mm
Tenorlarda 18-20 mm uzunlugunda,
Yetiskin kadinlarda vokal foldlar;
Altolarda 18-21 mm
Mezzosopranolarda 18-21 mm

Sopranolarda 14—17 mm uzunlugundadir (Davran, 1997: 80).
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Genellikle vokal foldlarin ve rezonans bosluklarinin boyutlariyla sesin tonu
arasinda siki bir iligki vardir. Tiz sesleri olan bireylerde vokal foldlar kisa, pest
sesleri olan bireylerde ise vokal foldlar uzundur. Rezonans bosluklari; pest sesleri
olan bireylerde biiyiik ve genis, tiz sesleri olan bireylerde dar ve kiiglik sekildedir

(Cura, 1990: 78).

Register, ayn1 ses rengi kosullarinda bulunan perdeler grubudur. Kalindan
inceye dogru belli araliktaki sesleri kaplayan ses bolgesidir. Miizikteki kullanim alan
genellikle sekiz oktav dolayinda olan ses genisligi, ili¢ ses bolgesi iginde
degerlendirilir. Kalin, ince, orta. Register; larinks, dil ve damagin belirli bir pozisyon
alarak {irettigi benzer sesler ve bu seslerin olusturdugu ses serisidir. Ses asag1 veya
asagidan yukariya calistirlldiginda, (1,5 oktav icinde) bazi tonlarda zorluklarin
olustugu veya egitilmis bir kulagin anlayacagi sekilde ses tinisinda degismelerin
ortaya ¢iktig1 goriiliir (Say, 2005: 449; Sabar, 2008: 94; Cevansir ve Giirel, 1982:
48).

Tablo 2.6.5.1. Kadin ve Erkek Seslerinin Ses Uzamlar1

Erkek Sesleri Kadin Sesleri
a) Goglis a) Goglis
b) Kafa b) Orta

c) Falsetto c) Kafa

(Davran, 1997: 83).

“Bu registerlerin kaynastirthp harmanlanmasi, gegis tonlarinda
kopriilerin  kurulabilmesi sonucunda ses, tek bir register olarak duyulur.
Gegislerde bu diizenlemeleri yapamayanlarda, ayri renkte iiretilen sesler

hemen fark edilir” (Helvaci, 2003: 124-129).

Goglis registerinde; diisiik frekanshi (pest) sesler farenksin altinda gogiiste
olusur. Ses, alt tonlar bakimindan zengin derinlik kazanmistir. Glottis her titresim
fazinda kisa siirelerle agilir. Vokal foldlar biitiin boylarinca titresmektedirler. /a/ ve
/o/ vokalleriyle daha rahat iiretilen gogiis sesi asag1 tonlarda daha koyu ve karanlik

tinilidir. Tiinin vibrasyonu gogiiste hissedilir (Gogiis, 1994: 89; Sabar, 2008: 97).
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Orta registerde; orta sesler daha cok bastaki titresim bosluklarinda olusur.
Gogiis ve kafa registerinin karisimidir. Vokal foldlarda uzama ve incelme goriiliir.
Orta rejister icerisinde goglis registeri bir oktav iiste kaydirilabilir ya da kafa
registerini orta register igerisinde bir oktav asagi almak miimkiindiir. Orta sesler
genellikle kafa sesi ile kariginca olmasi gereken yuvarlak ve esnek yapisina kavusur.
Olustugu yer maske diye adlandirdigimiz 6n tmi odalaridir ve sese kisiligini

kazandirir (Gogiis, 1994: 89; Sabar, 2008: 97).

Kafa registerinde; en yiiksek frekanslh (tiz) sesler kafa bosluklarinda olusur.
Vokal foldlarin yalnizca serbest kenarlar titregsmektedir. Vokal foldlar ince, gergin
ve hafif yiikselmis sekildedir. Kafa sesini en pest tonlardan en tiz tonlara kadar,
biitliin registerlerde belirli bir oranda karistirilmasi, iiretilen seslerin sagligina ve

kalitesine olan katkis1 nedeniyle gereklidir (G6giis, 1994: 89; Sabar, 2008: 98).

“byi egitilmis seslerde register gecisleri duyulmamaktadir. Erkek seslerinde
kafa registerinin hafif giirliikte kullanmilmasiyla elde edilen bir register daha vardir ki

buna, yalanci ses (kadin sesi karakterinde) anlaminda falset (falsetto) denir. Agsirt

incelikteki kadin seslerinde genellikle do4 ten sonra duyulan flageolet (1slik sesi)

sesler mevcuttur” (Belgin, 1996: 6).

Soprano ve tenorlar genelde kafa sesi, alto ve baslar ise gogiis sesi kullanirlar.

Her iki grup orta registeri kullanip seslerini daha da gelistirebilirler.
2.6.6. Ses Tiirleri

“Her insan konusur ve sarki soéylerken sesinde bazi ozellikler
tasimaktadr. Bu ozellikler sesin siddetine, ton yiiksekligine ve tinisina gore
degisiklikler gosterir. Bu durum insan sesinin swiflandirilarak tiirlere
ayrilmasina neden olur. Ses tiirlerinin siniflandiriimast ozellikle seslerini

profesyonel amaglarla kullananlarda 6nem tasimaktadir” (Cura, 1990: 78).

Ses tiirleri; konusma tonuna, ses tinisinin rengine (sesin farkli siddeti ile kismi
tonlarin say1 ve diizenine bagli), viicut yapisina, vokal foldlarin yapisina, registerlerin

(vokal foldlarin degisik hareketleri) dagilisina ve yumusak damagin yapisina
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baglidir. Ses tiirlerinin siniflandirilmasinda anatomik 6zellikler disinda ses egitimine
bagli olarak ses kalitesi ve rezonator organlarin kullanimi sesin nitelik kazanmasini

saglar.

Tablo 2.6.6.1. Yiiksek Frekanstan Diisiige Dogru Seslerin Genel Simiflandirilmasi

Kadinlarda Erkeklerde
Soprano Tenor
Mezzosoprano Bariton
Alto Bas

Her tiir i¢inde degisik renk ve tinida alt tiirler de vardir. Kadinlara ait ince ve
acik renkten, kalin ve koyu renge dogru siralanan ses tiirleri; sopranolarda; leje
koloratur, lirik, liriko-dramatik (spinto soprano) ve dramatik soprano,
mezzosopranolarda; ajiliteli, lirik ve dramatik mezzosoprano, altolarda; oratoryo
kontraltosu-dramatik alto ve ajiliteli alto’dur. Erkeklere ait ince ve agik renkten, kalin
ve koyu renge dogru siralanan ses tiirleri ise: tenorlarda, buffo tenor, leje, lirik,
karakter ve dramatik tenor, baritonlarda; leje (yiiksek bariton), lirik ve dramatik

bariton-bas bariton, baslarda; bas buffo, orta bas ve bas profundo’dur.

2.7. Sesin AKustik Analizi

Akustik analizde frekans, siddet, peryodisite gibi sesin akustik 6zelliklerini
belirleyen parametreler incelenir. Akustik analizler vokal fold fonksiyonlarindaki
patolojileri yansitmasia ragmen patolojilerin ayirict tanisinda faydali degildirler.
Akustik analizler, objektif parametrelere dayanilarak yapilan ve istendiginde

kolaylikla tekrar edilebilen yontemlerdir (Bahar, 2004).

Yaygin olarak kullanilan sesin akustik degerlendirilmesinde Sekil 2.7.1. de yer
alan Kay Elemetrics tarafindan iiretilen ses analiz programi CSL (Computerized
Speech Labratory) kullanilmaktadir. CSL igerisinde yer alan MDVP (Multi
Dimensional Voice Paremeters) ve Real-Time Spectrogram programlarindan

yararlanarak hastalarin akustik degerleri saptanabilmektedir.
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Sekil 2.7.1. MDVP: KAY Elemetrics CSL Program
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2.7.1. Fundamental (Temel) Frekans

Larinks seviyesinde olusan primitif sesin frekansina temel frekans denir ve Hz
ile ifade edilir. Temel frekans bir saniye i¢inde meydana gelen glottik siklus
sayisidir. Temel frekansin degismesi glottik siklusun hizinin degismesidir. Bunun
icin en etkili yontem vokal foldlarin mekanik 6zelliklerinin degistirilmesidir. Vokal
foldlarin uzunlugu arttiginda subglottik basinca maruz kalan alan genisleyecek ve
glottik siklusun a¢ilma fazi kisalacaktir. Gerilen elastik yapilar daha ¢abuk orta hatta
gelecekleri icin kapanma fazi da kisalacak ve FO artacaktir. Krikotroid kasin
yardimiyla FO artirilabilir. FO kadinlarda ortalama 200-300 Hz, erkeklerde ise 100-
150 Hz arasindadir. Olusan en basit ses, frekansi FO olan, belli bir amplitiide sahip
olan siniis dalgas1 seklinde ifade edilebilir. Dogada ise sesler kompleks haldedirler.
Kompleks sesler parsiyeller denilen pargalardan olusurlar. Parsiyeller FO’in tam

katlar1 iseler olusan seslere harmonikler ad1 verilir. Eger tam kat1 degil iseler bu kez
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olusan ses giiriiltii adin1 alir. Giiriiltii vokal foldlarin tam kapanmamasindan yada
diizensiz  vibrasyonlarindan  kaynaklanir.  Olusan  harmoniklerin  giirtilti
frekanslarindaki seslere orani (H/N) disfoni ile korelasyon gosterir. Forrier teoremine
gore kompleks olan ses dalgasi basit bir¢ok ses dalgasi olarak ifade edilebilir.

Spektogram bu prensibe gore ¢alisir (Aktaran: Emine Metin, 2009: 26; Bahar, 2004).
2.7.2. Frekans Pertiirbasyonu (Jitter)

Vokal foldun vibrasyonunun diizensizligidir. Diiz fonasyon sirasinda ideal olan
frekansta degisiklik olmamasidir. Fakat fonasyonda gorev alan organlara bagl olarak
temel frekansta istem dis1 diizensizlikler ortaya ¢ikar. Bu diizensizlikler frekans
pertiirbasyonu ya da jitter olarak adlandirilir (Ozdoganoglu, 2006: 40; Altin, 2006:
20).

Analiz edilen ses Ornegindeki her periyodun, kendinden sonraki periyotla
farkinin mutlak degerinin ortalamasina mutlak jitter denir. Mutlak jitterin ortalama
periyoda boliinmesi ile de jitter (%) elde edilir. Jitter (%) mutlak jitterin temel
frekansa bagli olarak degisiklik gostermesini engeller. Kadinlarda ortalama : % 1,04

erkeklerde ortalama : % 0,81 dir (Caglar, 2006: 26; Emine Metin, 2009: 27).
2.7.3. Amplitiid Pertiirbasyonu (Shimmer)

Amplitiid pertiirbasyonu; ses siddetinin kontrolii ve derinligi, sesin
projeksiyonu, siddet degisikliginin gostergesidir. Shimmer adi verilen amplitiid
pertiirbasyonu ses sinyallerindeki ¢ok kisa siireli amplitiid degisikliklerini 6lgmek

icin kullanilir ve dB veya % olarak ifade edilir.

Shimmer (dB), her periyodun tepe amplitiidii bir sonraki periyodun tepe
amplitiidii ile karsilastirilir, bu sekilde dB cinsinden shimmer hesaplanir. Her
periyodun kendinden sonraki periyodla arasindaki siddet farkinin mutlak degerinin
ortalamasi ortalama periyod siddetine boliinerek Shimmer (%) elde edilir. Kadinlarda
ortalama: % 3,6, erkeklerde ortalama: % 4,8 dir (Altin, 2006: 20; Caglar, 2006: 27;
Emine Metin, 2009: 28).
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2.7.4. Harmonik/Giiriiltii Oran1 (HNR)

Ses spektrumunda yer alan, temel frekansin katlarindan olusan harmonikler ile
bunlarin digindaki giiriiltii sesleri ile ilgili parametrelerdir. Kompleks bir seste temel
frekansin tam katlar1 harmonikleri olusturur, eger tam katlar1 degilse giiriiltii olarak
degerlendirilir. Giiriilti komponenti glottisin vibratuar siklus sirasinda tam
kapanmamasina bagli olarak tiirbiilan hava akimimin olusmasindan veya glottisin
diizensiz  vibrasyonundan kaynaklanir.  Yiiksek frekanslardaki  harmonik
komponentlerin kaybi, vibratuar sikluslar sirasindaki kisa ya da tam olamamasina

baghdir (Aktaran: Altin, 2006: 21).

Hamonik enerjinin giiriiltl enerjisine oranina harmonik giiriiltii orani
(Harmonic to noise ratio-HNR) denir. Kadinlarda ortalama: 0,121, erkeklerde
ortalama: 0,133 dir (Emine Metin, 2009: 28). Harmonik enerjinin total vokal
enerjiden cikarilmasi ile de normalize giiriiltii enerjisi (Normalized noise energy-

NNE) hesaplanur.
2.7.5. Formant Frekanslari

Ses spektrumunun frekans/zaman boyutundaki haline Spektrogram denir.
Spektrogramin temelini olusturan teorem Fourier teoremidir. Bu teoreme gore her
tiirlii periyodik devamli ve karmagik dalga formu, esasen frekanslari, amplitiidleri ve
fazlar belirli olan bir dizi basit siniizoidal dalgalardan olugsmaktadir. Bu dalgalarin
her birinin frekans1 FO’ nun katlar1 seklindedir. Bu tekrarlayan dalgalara harmonikler
denir. Harmonikler Fourier analizi sayesinde kompleks vibrasyonlar basit

harmonikler tarzinda disseke edilip pargalara ayrilir.

FFT (Fast Fourier Transformasyon) sonucu bulunan harmoniklerin pik
intensite degerlerinin isaretlenmesi ile LPC (linear Predictive Coding) denilen bir
egri elde edilir. LPC sayesinde bir sesin kisa bir zaman araligindaki intensite
piklerinin yogunlastigi bolgeler yani formant frekanslart (F1, F2, F3, F4, F5)
bulunur (Ugurtay, 2006: 53).
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Sekil 2.7.5.1. Formant Frekanslar1 ve Formant Araliklar1 KAY Elemetrics CSL
Program
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Vokal yolun filtreleme karakteristiklerinin yansittig1 enerji bantlar1 rezonans
frekanslart ya da formantlar: olarak tanimlanir. Formant frekanslar1 genel olarak
FO’dan daha yiiksektir ve rezonans bélgelerinin boyutu ve sekli ile belirlenir.
Ortalama vokal formant frekanslar1 vokal yolun uzunlugu ile ters orantilidir. Vokal
yolun boyutu arttik¢a formant frekanslar diiser. Formant frekanslari tinlii fonemlerin
kalitesini belirler. Aymi iinlii fonem i¢in her bireyin farkli formant frekans degeri

vardir. (Aktaran: Akmese, 2008: 15).
2.8. Fonatuar Yetenek Olgiimleri

Kullanish ve l¢iimii kolay bir ydntemdir. Olgiim yapilacak kisiden derin bir
nefes almasi ve sdyleyebildigi kadar uzunlukta /a/ fonemini seslendirmesi istenir.
Kronometre yardimi ile maksimum fonasyon siiresi (MFS) Ol¢iilmiis olur. MFS
kadinlarda yaklasik 26 sn iken, erkeklerde yaklasik 34 sn’dir. MFS glottik
kapanmanin siddetli oldugu adduktor spazmodik disfonilerde uzarken, glottik
yetersizlik, submaksimal efor ve pulmoner yetersizlik durumlarinda kisalir. Bunun

disinda fonatuar yetenek oOlciimleri ile fonasyon frekans ranji, fizyolojik frekans
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ranj1, fonasyonun miizikal frekans ranj1 gibi detayli degerlendirmeler de yapilabilir

(Bahar, 2004).

Fonasyon siiresi ile iligkili bir diger ol¢lim ise S/Z oranidir. Bu oran bir

nefeste maksimum seslendirebilecegi /s/ fonemi siiresinin /z/ fonemi siiresine

oranidir (Yelken, 2005: 38).
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3. YONTEM

Bu béliimde arastirmada kullanilan yontem, arastirmada kullanilan veri
toplama araglari, verilerin toplanmasi, toplanan verilerin analizinde kullanilan

istatistiksel yontem ve teknikler anlatilmigtir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmada veriler gozlem ve Olclimle (nicel yaklagimla) elde edilmistir ve

genel bilgiler icin literatiir tarama yapilmistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Selguk Universitesi Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi Giizel Sanatlar Egitimi
Bolimii Miizik Egitimi Anabilim Dali 2010/2011 ders yili 1. sinif &grencilerinin

tiimii toplam 40 6grenci aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.
3. 3. Arastirma Grubu

Selguk Universitesi Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi Giizel Sanatlar Egitimi
Bolimi Miizik Egitimi Anabilim Dali 1. siif &grencilerinden burunda yapisal
bozukluk bulunan (BYBB) ve burunda yapisal bozukluk saptanmayan (BYBS)
Ogrenci grubu olusturulmustur. 40 6grenciden burunda yapisal bozuklugu bulunan 25
O0grenci BYBB 0Ogrenci grubunu olusturmaktadir. Burnunda yapisal bozukluk

saptanmayan 15 6grenci ise BYBS 6grenci grubunu olusturmustur.
3.4. Verilerin Elde Edilmesi ve Analizi

Aragtirmaya katilan 6grencilere goniillii olduklarinin  anlasilmasi ig¢in
bilgilendirilmis onam formu verilmis ve Ogrenciler tarafindan okunup kabul
edilmistir. Bilgilendirilmis onam formu 6rnegi Ek 1.’de verilmistir. Ogrencilere sesi
koruma ile ilgili bilgiler verilmistir (Ek 2). Arastirma “Konya Klinik Arastirmalar

Etik Kurul’undan” etik onay aliarak yapilmistir.
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Ogrencilerle ilgili veriler elde edebilmek icin Ogrencilerden kisisel bilgi
formunu, ses handikap indeksini, konuskanlik indeksini, nazal obstriiksiyon

degerlendirme skalasini ve reflii semptom indeksini doldurmalar1 istenmistir.

Yapisal bozukluk bulunan ile yapisal bozukluk saptanmayan &grencileri
belirlemek i¢in ve yapisal bozukluk bulunan &grencilerin burun yapisal
bozukluklarini teshis etmek i¢in Ogrencilerin tiimiiniin 6n muayeneleri Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B Anabilim Dalinda KBB uzmanlar1 tarafindan
yapilmistir. Daha sonra tiim Ogrencilere akustik rinometri ile 6lgiim, akustik ses

analizi ve kronometre ile fonatuar yetenek dl¢limii uygulanmistir.

Sekil 3.4.1. Doktor Muayenesi
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Sekil 3.4.2. Akustik Rinometri Ol¢iimii

AR olclimleri, kesik impulslar seklinde akustik sinyal iireten SRE2000
(Rhinometrics A/S, Lynge, Danimarka) cihazi ile gergeklestirilmistir. Olgiim
egrilerinden elde edilen kesit alanlari, uzakliklar1 ve nazal kavite hacim Olglim
sonuglart Rhinoscan programinin 2.6 versiyonu (Rhinometrics A/S, Lynge,
Danimarka) ile saptanmistir. Rinometri OSlgiimleri Ogrenci rinometri cihazinin
karsisina oturtularak ve rinometri cihaziyla sira ile her iki burun deligi kapatilarak

Ol¢tim alinmistir.

Sesin akustik analizi i¢in sessiz bir oda ve Shure Sm 48 model mikrofon
kullanilarak mikrofon arasindaki uzaklik yaklasik 15 cm olacak sekilde, 6grencilerin
rahat bir ses tinis1 ile konugma tonunda /a/ vokali seslendirmeleri ile ses kayitlari
alimmustir. Ses kayitlarinda CSL (Computerized Speech Laboratory) 4500 bilgisayar
ortaminda Kay Elemetrics MDVP (Multi Dimensional Voice Program) kullanilarak
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akustik ozelliklerden jitter (%), shimmer (%), NHR parametreleri ve FO ve formant

frekanslar1 F1, F2, F3, F4, F5 oOlglilmiistiir.

Fonatuar yetenek Ol¢limiinde ise MFS, S ve Z degerleri kronometre

kullanilarak 6l¢iimliis ve her 6¢liim ii¢ kez tekrarlanip en yiiksek degerler alinmistir.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15.0 programi kullanilmistir. Veriler tanitici istatistik yOntemleri
(ortalama, standart sapma) ile analiz edilerek burun yapisal bozuklugu bulunan ve
burun yapisal bozuklugu saptanmayan 6grenci gruplari arasinda Mann-Whitney U
testi uygulanarak karsilastirma yapilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi ve ortalama degerlerin kabul edilebilir olup olmadigima bakilarak

yorumlandi.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan 6grencilere kendileri ile ilgili bilgileri igeren bir kisisel
bilgi formu doldurmalar: istenmistir. Kisisel bilgi formu 2 boliimden olusmakta; 1.
boliim, kisiye ait bilgilerin bulundugu toplam 8 soruyu igermektedir. 2. boliim ise;
ses probleminin tanimlanmasi, baslangici ve siiresi ile ilgili bilgileri arastiran toplam
2 sorudan olusmaktadir. Bu kisisel bilgi formunu olustururken Chiago Loyolo
Universitesi Otolarengoloji béliimiiniin kullandig: formdan yararlanilmistir (Aktaran:

Evren, 2006: 25). Kisisel Bilgi Formu 6rnegi Ek 3.’de verilmistir.
3.4.2. Konuskanhk Indeksi

Ogrencilerin konuskanliklarini degerlendirmek i¢in 1°den 7’ye kadar olan
derecelendirilmis segeneklerden olusan konuskanlik indeksinden (talk activenes

indeks) yararlanilmistir (Ek 4).
3.4.3. Ses Handikap indeksi

UPMC Saghk Sistemi/ Pittsburg Universitesi Ses Merkezi tarafindan
hazirlanilan Ses Hadikap indeksinde insanin sesini ve hayatindaki etkisini tarif eden

ifadelerin bulundugu 3 béliimden olusan toplam 30 soru bulunmaktadir. ilk
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boliimdeki 10 soru fonksiyonel, ikinci bdliimdeki 10 soru fiziksel ve iiglincii
boliimdeki 10 soru emosyonel sorunlar1 yansitacak sekilde diizenlenmistir. Sorularda
bu problemlerle karsilagsma sikligina goére 0—4 arasinda (0: hig, 1: hemen hemen hig,
2: bazen, 3: hemen hemen her zaman, 4: her zaman) puanlamalar1 istenmektedir (Ek

5).
3.4.4. NOSE-Nazal Obstriiksiyon Degerlendirme Skalasi

Bu skalada hastalara burun tikaniklig1 sikayetinin hayatlar1 {izerindeki etkinin
daha iyl anlasilmasi i¢in 5 soru sorulmustur. Bunlar, burunda siskinlik veya
dolgunluk, burun tikanikligi, burundan nefes almada giigliikk, uyumada giicliikk ve
egzersiz veya yorulma aninda burundan yeterli nefes alamamak sorularindan
olusmaktadir. Buradan elde edilen ham degerler 0-20 arasinda degismektedir. Bu
ham degerleri 0-100 arasina c¢evirebilmek i¢in 5’le ¢arpilmistir. Yiiksek skorlar daha
siddetli obstriikksiyonu gostermektedir. NOSE skalas1 giivenilir, gecerli ve klinik
degisikliklere yanit veren bir testtir (Stewart vd. 2004: 157-163; Vural, 2006: 33).
NOSE 6rnegi Ek 6. de verilmistir.

3.4.5. RSI-Reflii Semptom Indeksi

RSI’ de (reflii septom indeksi-laringofaringeal reflii ile iligkili septomlar)
insanin sesini ve hayatindaki etkisini tarif eden ifadelerden olugmus; ses kisiklig1 ya
da sesle ilgili problem, bogaz temizleme ihtiyaci, bogazda balgam artisi, kati/sivi
gida ya da haplar1 yutmakta giicliik, yemek sonrasi ya da yatiktan sonsa Oksiirme,
nefes alma problemleri, bogulma hissi, rahatsiz edici Oksiiriik (gicik Oksiirigi),
bogazina bir sey varmis hissi ya da dolgunluk hissi, gogiiste yanma, agri, hazimsizlik
veya mide asidinin agza gelmesi ile ilgili toplam 9 soru bulunmaktadir. Sorularda bu
problemlerle karsilasma sikligina goére 0-5 arasinda (0: problem yok, 5: ciddi

problem) derecelendirmeleri istenmektedir (Ek 7).
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Calismaya, yaslarnt 19 ile 22 arasinda degisen miizik bolimii 1. smif
ogrencilerinden 22’si (% 55) kiz, 181 (% 45) erkek toplam 40 6grenci dahil
edilmistir. Doktor muayenesi sonucun da burun yapisal bozuklugu bulunan (BYBB)
25 (% 62) 6grenci ve burun yapisal bozuklugu saptanmayan (BYBS) 15 (% 37,5)
Ogrenci tespit edildilmistir. Burun yapisal bozuklugu bulunan 6grencilerin 12’sine
(% 30) septum deviasyonu, 6’sma (% 15) konka hipertrofisi ve 7 (% 17,5) dgrenciye

de septum deviasyonu+konka hipertrofisi tanis1 konulmustur.

Ogrencilerin cinsiyete gore dagilimi Sekil 4.1.’de verilmistir. BYBS ve BYBB

Ogrencilerin yapisal bozukluklara gore dagilimi ise Sekil 4.2.”de verilmistir.

Sekil 4.1. Ogrencilerin Cinsiyete Gére Dagihmi

45%
B Erkek
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Sekil 4.2. BYBS ve BYBB Ogrencilerin Yapisal Bozukluklara Gore Dagilim
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OBYBS ogrenciler
37,5%

B Septum deviasyonlu
ogrenciler
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Ogrencilerin cinsiyete gore yaslarmm aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 4.1.’de verilmistir. BYBB ve BYBS 06grencilerin yaslarimin aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri ise Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Cinsiyete Gore Yas, Boy ve Kilolarina Ait Degerlerin
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Kiz Ogrenciler Erkek Ogrenciler
n (%) Ortalama | StandartS n (%) Ortalama Standart S
Yas 22 (%55) 18,80 0,81 18 (%45) 19,52 1,12
Boy 22 (%55) 168,85 9,41 18 (%45) 175,47 6,71
Kilo 22 (%55) 54,42 7,76 18 (%45) 71,42 19,77

n (%): Kisi sayis1 ve yiizdesi, Standart S: Standart Sapma

Tablo 4.2. BYBB ve BYBS Ogrencilerin Yas, Boy ve Kilolarina Ait Degerlerin

Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

BYBB Ogrenciler BYBS Ogrenciler
n (%) Ortalama Standart S n (%) Ortalama | StandartS
Yas 25 (%62) 19,16 1,02794 15(%37.,5) 19,133 1,0601
Boy 25 (%62) 170,88 6,13949 15(%37.,5) 171,867 10,71
Kilo 25 (%62) 63,04 16,804 15(%37.,5) 61,6 17,5857

4.1. Akustik Rinometri Olciimlerine Iliskin Bulgular ve Yorumlar

AR olgtimii ile sol ve sag nazal kavitelerden elde edilen 6zelliklerin
incelenmesine iliskin BYBB 6grenci ve BYBS 06grenci gruplarinin ortalamalari,
standart sapmalar1 ve bunlarin karsilastirilmasina ait istatistikler Tablo 4.1.1.°de

verilmistir.
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Tablo 4.1.1. BYBB Ogrenciler ile BYBS Ogrencilerin AR Olgiimlerinin
Aritmetik Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Karsilastirilmasina Iliskin Degerler

BYBB Ogrenciler BYBS Ogrenciler
Ortalama | StandartS | Ortalama | StandartS P

Dist1 (cm’) 1,6300 0,67065 1,5340 0,81865 0,845

S | MCAI (em?) 0,3776 0,21887 0,4180 0,11321 0,442
Voll (cm’) 1,4988 0,54884 1,7513 0,39337 0,204

O | Dist2 (cm?) 2,5780 0,36578 2,4580 0,25140 0,609
MCA2 (em’) 0,4268 0,227867 0,3907 0,20059 0,978

L | voI2 (emY) 2,6768 1,31434 3,9667 1,38138 0,008*
tVol (cm’) 4,8868 2,30499 5,6893 1,70683 0,025*

Dist1 (cm’) 1,2172 0,79101 1,7953 0,61392 0,100

S | MCAI (em?) 0,3772 0,21565 0,3627 0,15397 0,707
Voll (cm’) 1,5568 0,54341 1,5400 0,41324 0,780

A | Dist2 (cm?) 2,3800 0,38568 2,4293 0,31833 0,533
MCA2 (em’) 0,4248 0,31562 0,4040 0,14706 0,615

G| von (cm’) 2,6900 1,06462 4,2207 0,97405 0,000*
tVol (cm’) 4,5328 1,61461 5,6453 1,21709 0,020*

* p<0.05 diizeyinde anlamli

Her iki nazal kavite 6l¢timlerinde de; Distl, MCA1, Voll, Dist2 ve MCA2
degerleri BYBB 0grenci ve BYBS 06grenci gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Sol nazal kavite; Vol2: (p=0,008) ve tVol: (p=0,025), sag nazal kavite; Vol2:
(p=0,000) ve tVol: (p=0,020) degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir. Sol nazal kavite; Vol2 degerleri ortalamalari sirasiyla 2,6768 cm’® ve
3,9667 cm’, tVol degerleri ortalamalar1 sirasiyla 4,8868 cm’ ve 5,6893 cm’, sag
nazal kavite; Vol2 degerleri ortalamalari sirasiyla 2,6900 cm’ ve 4,2207 cm3, tVol

degerleri ortalamalar1 sirastyla 4,5328 cm’ ve 5,6453 cm® bulunmustur.

Ortalama ve istatistiksel veri sonuglarinda goriildiigii gibi BYBS 6rencilerin
Vol2 ve tVol degerlerinin, BYBB 6grencilerin Vol2 ve tVol degerlerinden yiiksek

oldugu saptanmustir.
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Miman ve ark. 101 kisi arasinda yaptiklar1 calismada, normal burunlara ait AR
Olctim degerleri tiim nazal kavitelerden elde edilen verilere gore ortalama ilk en dar
kesit alan1 (MCA1) 0,47 cm?, ikinci en dar kesit alani (MCA2) 0,55 cm?, ilk iki cm
icerisindeki nazal kavite hacmi (Voll) 1,54 cm’, iki-bes cm arasi nazal kavite hacmi

(Vol2) ise 3,38 cm® olarak saptanmistir (Miman vd,, 2001: 115).

Corey ve ark. 106 kisi arasinda yaptiklar1 ¢alismada, MCA1’1 ortalama olarak
beyazlarda 0.64 cm?, siyahlarda 0.81 cm?, asyalilarda 0.61 cm? olarak bildirmislerdir.
Nazal volim ise siyahlarda 13.6 cm’, beyazlarda 11.90 cm’ olarak bildirilmistir.
Grymer ve arkadaglari, 82 asemptomatik kisi arasinda yaptiklar1 calismada MCA1’1
0.92-0.95 cm? olarak bildirmislerdir (Aktaran: Altundag, 2008: 32).

AR 6l¢iimii ile sol ve sag nazal kavitelerden elde edilen 6zelliklerin cinsiyete
gore incelenmesine iliskin BYBB 6grenci ve BYBS 6grenci gruplarinin ortalamalari,
standart sapmalar1 ve bunlarin karsilastirilmasina ait istatistikler Tablo 4.1.2. ve

Tablo 4.1.3. verilmistir.
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Tablo 4.1.2. BYBB Kiz Ogrenciler ile BYBS Kiz Ogrencilerin AR Olgiimlerinin
Aritmetik Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Karsilastirilmasina Iliskin Degerler

BYBB Ogrenciler BYBS Ogrenciler
Ortalama | StandartS | Ortalama | StandartS P

Dist1 (cm?) 1,4185 0,71450 1,4500 0,84057 0,836

S | MCAL1 (cm?) 0,3115 0,18343 0,3956 0,12481 0,192
Voll (cm®) 1,4131 0,57297 1,5811 0,28246 0,300

O | Dist2 (cm?) 2,5662 0,39859 2,3844 0,18249 0,676
MCA2 (cm?) 0,4477 0,28773 0,3722 0,15230 0,894

L | voI2 (em?) 2,8546 1,31651 3,6244 0,83608 0,171
tVol (cm®) 4,9431 2,17185 5,2689 1,21554 0,713

Dist1 (cm?) 1,2246 0,81940 1,9211 0,45228 0,141

S | MCAL1 (cm?) 0,3315 0,22730 0,3644 0,15573 0,181
Voll (cm®) 1,4377 0,54217 1,4544 0,37011 0,548

A | Dist2 (cm?) 2,3392 0,38235 2,4633 0,38516 0,554
MCA2 (cm?) 0,3600 0,32724 0,3689 0,10252 0,367

G| von (em’) 2,5985 0,99121 4,2256 1,08634 0,005*
tVol (cm’) 4,2015 1,27421 5,4878 1,35248 0,049*

* p<0.05 diizeyinde anlamli

BYBB kiz 6grenciler ve BYBSkiz 6grencilerin sol nazal kavite olgtimleri;
Distl, MCA1, Voll, Dist2 MCA2, Vol2 ve tVol’de istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sag nazal kavitede 6l¢timleri; Distl, MCA1, Voll,
Dist2 ve MCA2’de istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Sag nazal kavitede dl¢timleri; Vol2: (p=0,05) ve tVol: (p=0,046) degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Sag nazal kavite; Vol2
degerleri ortalamalari sirastyla 2,5985 cm’ ve 4,2256 cm’, tVol degerleri ortalamalari

sirastyla 4,2015 cm’ ve 5,4878 cm’® bulunmustur.

Miman ve ark. 59 kadin {izerinde normal burunlara ait AR 6l¢iim degerleri sol
nazal kavitelerde; MCA1: 0,42 cm®, Distl: 1 cm® Voll: 1,38 cm’, MCA2: 0,50
cmz, Dist2: 2,35 cm2, Vol2: 3,38 cm’ ,tVol: 4,76 cm’ , sag nazal kavitelerde; MCAT:
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0,43 cm®, Distl: 1,14 cm® Voll: 1,41 cm’, MCA2: 0,49 cm? Dist2: 2,32 cm?,
Vol2: 3,54 cm’ ,tVol: 4,64 cm’ olarak saptamislardir (Miman vd,, 2001: 118).

Kiz 6grencilerin AR degerleri literatlir degerlere uygun oldugu goriilmektedir.
Ortalama ve istatistiksel veri sonuglarina bakildiginda BYBB kiz &rencilerin sag
nazal kavitede Ol¢limleri; Vol2, tVol degerlerinin, BYBS kiz 6grencilerinkine gore
diisiik oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.1.3. BYBB Erkek Ogrenciler ile BYBS Erkek Ogrencilerin AR

Olciimlerinin Aritmetik Ortalamalari, Standart Sapmalan ve Karsilastirilmasina
Iliskin Degerler

BYBB Ogrenciler BYBS Ogrenciler

Ortalama | StandartS | Ortalama | StandartS P
Dist1 (cm’) 1,8592 0,56054 1,6600 0,84515 0,737
S | MCAI (em?) 0,4492 0,23888 0,4517 0,09326 0,673
Voll (cm’) 1,5917 0,53009 2,0067 0,41860 0,190

O | Dist2 (cm?) 2,5908 0,34387 2,5683 0,31518 1*
MCA2 (em’) 0,4042 0,27936 0,4183 0,27206 0,851
L | Vo2 (em®) 2,4842 1,34182 4,4800 1,92289 0,025*
tVol (cm’) 4,8258 2,53740 6,3200 2,24195 0,261
Dist1 (cm’) 1,2092 0,79536 1,6067 0,81045 0,499
S | MCAI (em?) 0,4267 0,19992 0,3600 0,16601 0,605
Voll (cm’) 1,6858 0,53729 1,6683 0,47545 0,925
A | Dist2 (cm?) 2,4242 0,40121 2,3783 0,20292 0,771
MCA2 (em’) 0,4950 0,30032 0,4567 0,19541 0,888
G| von (cm’) 2,7892 1,17492 4,2133 0,87651 0,015*
tVol (cm’) 4,8917 1,90959 5,8817 1,05321 0,160

* p<0.05 diizeyinde anlamli

BYBB erkek ogrenciler ve BYBS erkek ogrencilerin sol nazal kavite
Olctimleri; Distl, MCAI1, Voll, MCA2 ve tVol’de istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak Dist2: (p=1) ve Vol2: (p=0,025)

degerlerinde anlamli farklilik oldugu saptanmustir.
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Sag nazal kavitede Olgiimleri; Distl, MCAI1, Voll, Dist2 ve MCA2
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Sadece

Vol2: (p=0,015) degerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir.

Sol nazal kavite; Dist2 degerleri ortalamalar1 sirasiyla 2,5908 cm? ve 2,5683
cm?, Vol2 degerleri ortalamalari sirastyla 2,4842 cm® ve 1,92289 cm’, sag nazal

kavite; Vol2 degerleri ortalamalari sirasiyla 2,7892 cm’ ve 42133 cm’ bulunmustur.

Miman ve ark. 42 erkek iizerinde normal burunlara ait akustik rinometri 6l¢iim
degerleri sol nazal kavitelerde; MCA1: 0,53 cmz, Distl: 1,11 cmz, Voll: 1,76 cm3,
MCA2: 0,50 cmz, Dist2: 2,425 cmz, Vol2: 3,42 cm3, tVol: 5,18 cm3, sag nazal
kavitelerde; MCA1: 0,53 cmz, Distl: 1,14 cmz, Voll: 1,73 cm3, MCA2: 0,51 cmz,
Dist2: 2,38 cmz, Vol2: 3,27 cm3, tVol: 5 cm’ olarak saptamislardir (Miman vd,,
2001: 118).

Erkek 6grencilerin akustik rinometri degerleri literatiir degerlere uygun oldugu
goriilmektedir. Ortalama ve istatistiksel veri sonuclarina bakildiginda BYBB erkek
orencilerin sag nazal kavitede Olgiimleri; Vol2 ve sol nazal kavite; Dist2, Vol2

degerlerinin, BYBS erkek 6grencilerinkine gore diisiik oldugu saptanmustir.

4.2. Akustik Ses Analizi ve Fonatuar Yetenek Olciimlerine fliskin Bulgular

ve Yorumlar

Akustik ses analizi ve fonatuar yetenek ozelliklerinin incelenmesine iligskin
BYBB o0grenci ve BYBS o6grenci gruplarinin ortalamalari, standart sapmalar1 ve

bunlarin karsilastirilmasina ait istatistikler Tablo 4.2.1.”de verilmistir.
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Tablo 4.2.1. BYBB Ogrenciler ile BYBS Ogrencilerin Akustik Ses Analizi ve
Fonatuar Yetenek Olciimlerinin Aritmetik Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve
Karsilastirilmasina Iliskin Degerler

BYBB Ogrenciler BYBS Ogrenciler
Ortalama | StandartS | Ortalama | StandartS P

F0 191,3534 59,69635 210,6225 67,40092 0,246
F1 723,6800 137,84576 711,2547 128,48139 0,856
F2 1426,4380 | 422,94155 | 1408,2467 | 261,09406 0, 769
F3 3032,4232 | 366,73849 | 3060,0467 | 298,79969 0,530
F4 3967,7672 | 293,88891 | 4016,3533 | 304,96086 0,645
F5 4600,4508 | 337,02423 | 4618,5213 | 319,96710 0,944
JITTER 0,9649 0,51821 0,6470 0,14120 0,72
SHIM 2,9132 0,93491 3,0999 0,70147 0,328
NHR 0,1204 0,02475 0,1246 0,02714 0,823
MFS 15,7660 2,98605 18,8260 3,16390 0,07*
S 18,4204 5,38263 22,8387 6,76657 0,46*

Z 18,7112 4,58097 20,4847 4,87460 0,315
S/Z 0,9929 0,18553 1,1092 0,19273 0,30*

* p<0.05 diizeyinde anlamli

Tablo daki verilerine gére BYBB ve BYBS 6grenci gruplarinin ses analizi
Olctim ozellikleri FO, F1, F2, F3, F4, F5, Jitter, Shim, NHR ve fonatuar yetenek

Olclimii Z degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Her iki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik fonatuar yetenek
Olciimleri; MFS: (p=0,07), S: (p=0,46) ve S/Z: (p=0,30) degerlerinde saptanmustir.
MFS degerleri ortalamalar1 sirasiyla 15,7660 sn ve 18,8260 sn, S degerleri
ortalamalar1 sirasiyla 18,4204 sn ve 22,8387 sn, S/Z oran1 degerleri ortalamalari

strastyla 0,9929 ve 1,1092 bulunmustur.

“Maksimum fonasyon stiresinin ortalama degerleri kadinlarda 15 sn,

erkeklerde 20 sn’dir ”(Yelken, 2005: 38).

Maksimum fonasyon siiresi, BYBS oOgrencilerde yiiksek cikarken BYBB
Ogrencilerde bu degerin diistiigii goriilmektedir. Bu verilere gére, BYBS 6grenciler

nefes destegini BYBB 6grencilere oranla daha iyi kullanabildikleri anlagilmaktadir.
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S/Z oran1 vokal fold kapanmasmin derecesini belirtir. Ses hastalig
olmayanlarda S ve Z siiresinin yaklasik bir birine esit olmas1 ve S/Z oraninin da
yaklasik 1 olmasi beklenir. Vokal foldlarin titresim davranisinda bir karmasiklik
oldugunda ve glottisi kapatmak zorlastiginda Z siiresi azalmakta, bu nedenle S/Z

oranini artmaktadir (Yelken, 2005: 38).

BYBB ve BYBS 6grencilerde S/Z orani literatiirdeki degerlere uygun oldugu

gorilmektedir.

Tabloda formant 6zelliklerine bakildiginda F3 degerleri ortalamalari sirasiyla
3032,4232 Hz ve 3060,0467 Hz bulunmustur. Bu ise BYBB ve BYBS 0grencilerin

“Sarkict Formant1 (F3)” olusturabildiklerini gostermektedir.

“Sarkicilar, sese netlik, projeksiyon, ve tini farklilagsmas: katan sarkici
formanti olarak adlandirilan bir formanta sahipir. Bu formant, 2800-3500 hz
arasinda yer alan gii¢lii bir alanini temsil eder ve genellikle iiciincii, dordiincii
ve besinci formatin arasinda yer alir. Sarkici formantinin uygulamadaki
yararimin, sarkicimin sesinin orkestramin iistiine ¢ikmasina imkan vermesi

oldugu ifade edilmektedir ”(Mendes vd., 2003: 530).

Sarkicilarin seslerinin ses egitimi almamis normal popiilasyonun sesleri ile
karsilastirildiginda, sarkicilarda maksimum fonasyon frekans araliginin fazla oldugu,
vibratonun ve sarkici formantinin bulundugu saptanmistir. Bu farklarin yalnizca sarki
sOylerken ortaya ciktigi ve normal konusma paterninde herhangi objektif bir
degisikligin de bulunamadigi bildirilmistir. Sarkici formanti Sundberg’in yaptigi
calismada daha ¢ok erkeklerde saptanmustir. Ses kategorisine gore yapilan bir
degerlendirmede en belirgin olarak tenorlarda, daha az olarak bas-baritonlarda,
sporadik olarak mezosopranolarda, en nadiren de sopranolarda saptanmistir. Sarkici
formanti sik olarak bulunmasina ragmen olusum mekanizmast tam olarak
bilinmemektedir. Baz1 aragtirmacilar ses kategorisini isitme ile anlayabilmenin,
spektrum  degisikliklerinden ¢ok formant frekanslar1 ile iliskili oldugunu

bulmusglardir. Sundberg sarkici formantinin merkez frekansinin algisal ses
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kategorisini bulmada daha 6énemli oldugunu belirtmistir (Aktaran: Ozdoganoglu,

2006: 70).

Akustik ses analizi ve fonatuar yetenek Ozelliklerinin cinsiyete gore
incelenmesine iliskin BYBB 6grenci ve BYBS 06grenci gruplarinin ortalamalari,
standart sapmalar1 ve bunlarin karsilastirilmasina ait istatistikler Tablo 4.2.2. ve

Tablo 4.2.3. verilmistir.

Tablo 4.2.2. BYBB Kiz (")glj_enciler fle BYBS Kiz Ogrencilerin Akustik Ses
Analizi ve Fonatuar Yetenek Olgiimlerinin Aritmetik Ortalamalari, Standart
Sapmalan ve Karsilastirilmasina iliskin Degerler

BYBB Ogrenciler BYBS Ogrenciler

Ortalama | StandartS | Ortalama | Standart S P
F0 244,8501 18,66978 261,8332 20,33766 0,117
F1 818,2931 82,11796 784,8267 87,34856 0,713
F2 1602,4308 | 487,92971 | 1535,8056 | 242,01823 0,815
F3 3217,1308 | 393,06115 | 3174,6322 | 300,39782 0,815
F4 4170,0215 | 223,97257 | 4186,9522 | 231,97015 0,815
F5 4557,1431 | 279,85071 | 4719,8578 | 334,07153 0,193
JITTER 1,2305 0,56602 0,6722 0,15561 0,018*
SHIM 2,9390 0,91205 3,0916 0,79776 0,593
NHR 0,1190 0,02130 0,1207 0,03270 0,738
MFS 14,9915 2,19928 17,8444 3,61258 0,066
S 17,1231 4,65612 22,5244 7,14217 0,089
Z 17,6662 4,07971 19,9811 5,42060 0,301
S/Z 0,9780 0,19287 1,1217 0,20350 0,053

* p<0.05 diizeyinde anlamli

BYBB kiz 6grenciler ile BYBS kiz 6grencilerin akustik ses analizi 6zellikleri;
FO, F1, F2, F3, F4, F5, Shim, NHR, MFS ve fonatuar yetenek oOl¢timleri; S, Z, S/Z

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Istatistiksel olarak anlamli farklilik Jitter: (p=0,018) degerinde saptanmistir.
Jitter degerleri ortalamalar sirastyla % 1,2305 ve % 0,6722 bulunmustur.

Literatiir bilgilere gore kadinlarda ortalama Jitter degeri: % 1,04 ve altinda

oldugu bilinmektedir. Lieberman’a (1963) gore frekans parazit degerlerinin (jitter)
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patolojik seslerde normale gore daha biiyiik oldugu bildirilmisdir. Yine benzer bir
caligmada Klingholz ve Martin (1985) jitterin normal ve patolojik sesleri ayirt
etmede daha hassas oldugunu vurgulamistir. Saarinen ve arkadaslar1 (2000)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, jitter degerinin sesteki piiriizliik ile korele oldugunu
gosterilmistir. Yine baska bir calismada, patolojik seslerde jitter ve shimmer
degerlerinde yiikselme oldugu saptanmistir. Bu Ol¢limlerin laringeal patolojileri
saptarken ve ses bozuklugunun derecesini Olcerken oldukca yararli oldugu

gorilmistiir (Aktaran: Gokpinar, 2006: 46).

BYBB ve BYBS kiz 6grencilerde Jitter degeri literatiirdeki degerlere uygun
oldugu goriilmektedir. Ortalama ve istatistiksel veri sonuglarina bakildiginda BYBB
kiz orencilerin Jitter degerlerinin, BYBS kiz 6grencilerinkine gore yiiksek oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.2.3. BYBB Erkek Ogrenciler lle BYBS Erkek Ogrencilerin Akustik Ses
Analizi ve Fonatuar Yetenek Olc¢iimlerinin Aritmetik Ortalamalari, Standart
Sapmalari ve Karsilastirilmasina Iliskin Degerler

BYBB Ogrenciler BYBS Ogrenciler
Ortalama | StandartS | Ortalama | StandartS P

F0 133,3986 18,67235 133,8065 16,02737 0,779
F1 621,1825 109,82402 600,8967 98,26240 0,779
F2 1235,7792 | 233,03144 | 1216,9083 | 154,72256 0,851
F3 2832,3233 | 202,25256 | 2888,1683 | 215,68732 0,574
F4 3748,6583 | 181,66879 | 3760,4550 | 208,18020 0,925
F5 4647,3675 | 397,20095 | 4466,5167 | 248,76527 0,261
JITTER 0,6772 0,25057 0,6092 0,11926 0,574
SHIM 2,8852 0,99897 3,1123 0,59932 0,399
NHR 0,1220 0,02893 0,1305 0,01679 0,815
MFS 16,6050 3,56383 20,2983 1,67689 0,039*
S 19,8258 5,95139 23,3100 6,79269 0,303

Z 19,8433 4,99400 21,2400 4,28710 0,640
S/Z 1,0091 0,18433 1,0905 0,19248 0,261

* p<0.05 diizeyinde anlamli
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BYBB erkek oOgrenciler ile BYBS erkek oOgrencilerin akustik ses analizi
ozellikleri FO, F1, F2, F3, F4, F5, Jitter, Shim, NHR ve fonatuar yetenek dl¢iimleri S,
Z, S/Z degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

MFS: (p=0,039) degerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
MEFS degerleri ortalamalar1 sirastyla 16,6050 sn ve 20,2983 sn bulunmustur.
Maksimum fonasyon siiresi, BYBS 0Ogrencilerde yiiksek c¢ikarken BYBB

ogrencilerde bu degerin distiigii goriilmektedir.
4.3. Kisisel Bilgi Formundan Elde Edilen Bulgular ve Yorumlar

Calismaya katilan 6grenciler i¢inden alt1 6grenci astim hastaligi gegirdiklerini,

bir 6grenci diyabet hastast oldugunu ve insiilin kullandigini belirtmistir.

“Astim hastalarmmin  %30-%80’inde gastroozofageal refliiniin oldugu
bilinmektedir. Standart tedaviye cevapsiz astimlt veya kronik Oksiiriiklii
bireylerin bir kisminda laringofaringeal reflii ve gastroozofageal refliiniin
birlikte oldugu diisiiniilmektedir. Oksiiriik karin ici basincini ve refliiyii
artirmaktadir. Astim tedavisinde kullanilan inhale beta? agonistler ve
kortikosteroidler 6zofagusun asitle temas siiresini uzatmaktadirlar. Bu durum
da reflii hastaligini agirlastirabilmektedir” (Aktaran: Ugras ve Dogan, 2011:
2).

Alt1 6grenci ruhsal problemler yasadigin1 ve bir 6grenci bu nedenle Solian

kullandigini, bir 6grenci ise Atarax kullandigini belirtmistir.

Fonasyon mekanizmasina etki eden mekanizmalardan birisi olan psikoloji
faktorli daima g6z Oniinde bulundurulmalidir. Konusma sirasinda laringeal, torasik
ve iligkili adalelerde asir1 kontraksiyon yapan fakat organik bir hastaliga sebep
olmayan ruhsal gerginlik, emosyonel telas, gerilim ve benzer psikolojik sorunlar
sesin durumunu etkilemektedir. (Senocak, 1990: 113; Ballenger and Snow, 2000:
446).

Ug 6grenci hormonal diizensizlik problemi yasadigini belirtmistir.
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Hormonal degisikliklerinin bayanlar iizerinde ¢ok etkisi vardir. Bayanlardaki
hormonal bozukluklarinin ortaya cikardigi ¢ok degisik tipte vokal patolojilerine
rastlamaktadir. Normal hormon diizeyine sahip bir bayan sanat¢inin menstrual
siklusun baslangicindan 1-2 giin once ve bitiminden 2-3 sonrasina kadar sarki
sOylememesi gerekir. Bu donemde vokal foldlar 6demli ve hiperemiktir. Artistik
performans bu donemde ¢ok diismiistiir. Ses ranj1 dar ve kalitesi bozuktur. Bu sartlar
altinda zorlanan vokal foldlarda 6nemli organik hasarlar olusabilir (Belgin, 2002:

34).

ki 6grenci isitme problemi yasadigim belirmistir. Vokal foldlarm {irettigi

sesin, kalitesi ve siddet kontrolii kulak tarafindan yapildig: bilinmektedir.

“Kulakla ilgili iki tiir bozukluk kulagin ses tizerindeki denetimini ortadan

kaldirir:

a) Organik isitme kayiplari: Kendi sesini duyamayacak kadar igitme
kaybr olan kisinin sesi, ozelliklerini ve fizik algisi kaybolur ve seste hos

olmayan detonasyonlar ortaya ¢ikar.

b) Isitme tam olmasina ragmen santral isitsel islemleme bozuk olabilir.
Bu durum miizikaliteyi daha fazla etkiler. Bazen ¢ok hafif derecede olan bu
bozukluk bazen ileri derecede ortaya c¢ikabilir (Amusia). "Muzik Kulagi"”
ifadesi, sesin ozelliklerini en kiiciik ayrintilara kadar fark edebilme ve bunu

sesle ifade edebilme yetenegidir” (Belgin, 2002: 32-33).

Uc 6grenci iist solunum yolu enfeksiyonlari gegirdiklerini bildirmislerdir. Ust
solunum yolu enfeksiyonlart ve tedavide kullanilan ilaglar sesi olumsuz

etkilemektedir.

Ust solunum yolu enfeksiyonu sebebiyle kullanilan ilaglarin bir kisminda
antihistaminler, dekonjestan etkiye sahip sempatomimetik veya parasempatolitik
ajanlarla  birlikte  kullanilmaktadir.  Antihistamin =~ mukozayr  kuruturken,
dekonjestanlar mukozay1 kalinlastirmaktadir. Normal fonasyonda vokal foldlarin

saglikli vibrasyonu i¢in vokal fold mukozasinin kayganliginin iyi olmasi gereklidir.
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Vokal fold mukozasinin kayganlig1 olmadig: taktirde fonasyonda bozulmalar olusur.

(Akgam, 2002: 48).

Ogrencilerden ikisi fittk ameliyat1 gecirdigini, bir 6grenci akciger ameliyati
gecirdigini, bir 6grenci bademcik ameliyati gecirdigini, iki 6grenci kirik ve platin

ameliyat1 gegirdiklerini ve bir 6grenci de apandisit ameliyat1 ge¢irdigi belirtilmistir.

Fonasyonun saglikli olusabilmesi i¢in viicudun dik ve dengede durmasi
(postiir), gogiis kafesi, akciger ve solunum kaslar1 gibi solunum sistemini olusturan
organlarin saglikli olmasi gerekir. Bel fitig1 rahatsizliinin postiir iizerinde etkili
olacagi da g6z ard1 edilmemelidir. Gogiis ve karin bdlgelerinde yapilan ameliyatlarin
solunum ve karin kaslarimin destegini etkilemekte ve ses kalitesinde degisiklikler

olusmaktadir (Omiir, 2001: 19-83).

Bademcik ameliyati sonrasinda profesyonel ses kullanicilar1 ses kisikligindan,
ses kalitelerinin degigsmesinden sikayetci olabilirler. Bademcik ameliyati sonrasi
bademciklerin alinmasi ile olusan sert bag dokusu ve vokal foldlarin iizerindeki
rezonans bolgesinin yapisindaki degisiklik ses kisikligina ve ses kalitesinde

degisikliklere neden olabilir ve sesteki bu degisim kalici olabilir (Omiir, 2001: 82).

Onsezik 6grenci ortalama ii¢ yildir giinde bir paket sigara ictiklerini, onalti
ogrenci alkol kullandiklarini, otuzyedi 6grenci giinde ortalama 1 litre kafeinli igecek
(kahve, ¢ay, kola) igtiklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin giinliik siv1 tiiketimi ise

ortalama 1,5 litredir.

Sigara, larinks mukozasinda, sekresyonun vizkozitesinin artmast ve mukozal
kuruluktan polipoid dejenerasyona lokoplazi, displazi ve infitratif yass1 epitel hiicreli
karsinoma kadar genis spektrumda degisiklige yol agmaktadir; alkoliin, sigara gibi
mukoza kurutucu etkisi vardir. Olgiilii olarak alinan alkoliin ses iizerinde direkt
olumsuz bir etkisi yoktur. Ancak fazlasi fiziksel giicii etkiler. Sinir sisteminin
fonksiyonunu ve kontrol giiciinii yok eder. Gerek genel saglik ve ses sagligi igin
sigara en zararl etkendir. Profesyonel ses kullanicilarinin kesinlikle sigaradan uzak
durmalan gerekir. Kafeini yogun icecekler, fazla yagli gidalar, baharath ve asitli

gidalar, alkol ve sigara kullanimi, yemek yedikten hemen sonra yatma aliskanligi
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GR, LR olusumuna yol acarak laringeal patolojiye ve disfoniye neden olurlar

(Baserer ve Ertag 2005: 26; Belgin, 2002: 34).
Ug dgrenci reflii sorunlar1 yasadigini ve Talcid kullandiklarini belirtmislerdir.

Refliiniin en sik ve 6nemli laringeal semptomu seste kabalagsma seklinde ortaya
c¢ikan disfonidir. Seste kabalagma zaman zaman ortaya ¢ikabilir veya giliniin ilerleyen
saatlerinde vokal yorgunlugun bir sonucu olarak olusabilir. Sesini profesyonel olarak
kullanan kisiler siklikla seslerinde bir kesiklik olustugunu ifade ederler. Refliiniin
tibbi tedavisinde antiasitler, asit sekresyonunu inhibe eden H2 reseptor blokerleri ve
proton pompa inhibitorleri kullanilir. Bu grup ilaglarin kullaniminda daha sik olarak
goriilebilen yan etkiler bas agrisi, yorgunluk, bas donmesi, diyare, kas agrisi, cilt
dokiintiisii ve kabizliktir. Bu yan etkilerin olusmasi1 da profesyonel olarak sesini

kullananlarin performansini olumsuz etkileyebilir (Ak¢am, 2002: 50).

Uc ogrenci farinjit nedeni ile zaman zaman ses problemi yasadiklarini
belirtmislerdir. Farinjit, larinjit vb. hastaliklar larink ve farinks bdlgelerindeki
mukozayi etkiler. Bu nedenle bogazda agn, kizariklik, sislik, 6kstiriik, yutkunamama

ve seste kisilma gibi semptomlar goriiliir.

Bes 6grenci kademeli olarak, iki 6grenci ise aniden ses problemi yasadiklarini

belirtmiglerdir.

“Profesyonel ses kullanicilarimin seslerini kullanma sekilleri larengeal
vokal fonksiyonlarini etkilemekte olup, seslerini yogun bir sekilde kullanan bu
insanlarin  hatali  ses kullamimlart  fonksiyonel ve/veya organik ses
patolojilerine yol agmaktadir. Ses bozukluklari; ses kaybi gelismeden once de
bireylerde fonksiyonel, fiziksel ve psikolojik degisikliklere neden olarak giinliik
hayatlarim etkilemektedir.” (Dogan, 2004: 35).

Calismaya katilan o6grencilerin ses egitimi siiresi 4 ay ile 4 yil arasinda
degismektedir. Ortalama 4 yil ses egitimi aldiklarini belirten onbir 6grenci giizel
sanatlar miizik lisesi mezunu olduklarimi ve sadece koro dersinde ses egitimi

aldiklarini belirtmislerdir.
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Onbes Ogrenci ses egitimine ilgisini “Seviyorum” cevabini, yedi Ogrenci
“Seviyorum ve gelistirmek istiyorum” cevabini, ii¢ 6grenci “Ilgi duyuyorum”
cevabini, on dgrenci “Zorunlu oldugu igin” cevabimi, bes 6grenci ise “Ilgim pek yok”

cevabini vermistir.
4.4. Ses Handikap indeksinden Elde Edilen Bulgular ve Yorumlar

Calismaya katilan otuzbes 6grencinin SHI puami 0 ile 30 arasindadir. SHI
puaninin 0-30 arasinda olmasi sebebiyle seste belirgin bir problem olmadigi

anlagilmaktadir.

Ug 6grencinin SHI puan1 31 ile 60 arasindadir. SHI puani 31-60 arasinda ise
orta derecede bir problem oldugu disiiniiliir ve vokal fold nodiilii, polibi veya kisti

bu derecede bir probleme neden olmaktadir.

Iki dgrencinin SHI puani ise 61 ile 80 arasindadir. SHi puaninm 61-120
arasinda olmasi; ileri derecede ses bozuklugu yaratan bir patoloji nedeniyle ciddi

problemler yasandigini gostermektedir.

SHI puanma gore orta ve ileri derecede ses problemi oldugu diisiiniilen bes

ogrenci BYBB 0grenciler i¢inde bulunmaktadir.

BYBB ve BYBS 6grenci gruplarmin SHI puan ortalamalari, standart sapmalari

ve bunlarin karsilastirilmasina ait istatistikler Tablo 4.4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.4.1. BYBB Ogrenciler ile BYBS Ogrencilerin SHI Puanlarimin Aritmetik
Ortalamalari, Standart Sapmalar ve Karsilastirilmasina Iliskin Degerler

BYBB Ogrenciler BYBS Ogrenciler
Ortalama Standart S Ortalama Standart S P
SHi 17,88 21,521927 | 9,0666667 | 7,8691683 0,320

* p<0.05 diizeyinde anlamli

BYBB ve BYBS 06grenci gruplarmin SHI puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). SHI puanlarinin ortalamalar1 sirasiyla

17,88 ve 9,0666667 bulunmustur.
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4.5. Konuskanhk Indeksinden (Talk Activeness Index) Elde Edilen

Bulgular ve Yorumlar

Konugkanlik indeksinde ogrencilerden konuskanliklarini 1°den 7 sayisina
kadar derecelendirmeleri istenmistir. Konuskanlik indeksinden elde edilen verilere
gore bes O0grenci “Az konusurum” (3), onsekiz 6grenci “Orta konusurum” (4), alt1
ogrenci “Hafif ¢ok konugurum™ (5), dort 6grenci “Cok konusurum™ (6), yedi d6grenci

ise “Devamli konusurum” (7) olarak derecelendirmislerdir.

Bilingsizce c¢ok konusarak sesi fazla yorma ve yanlis kullanma sesin
kisilmasina, ses bozuklugu yaratan patolojilerin olusmasina neden olabilir.
Profesyonel ses kullanicilarinin ses sagliklarina ve ses hijyenlerine dikkat etmeleri

gerekmektedir.
4.6. Reflii Semptom Indeksinden Elde Edilen Bulgular ve Yorumlar

Belafsky ve ark. (2002) tarafindan laringofaringeal reflii semptomlarinin
varligi ve derecesi hakkinda fikir sahibi olabilmek, tedavi oncesi ve sonrasini
karsilastirabilmek icin 9 maddeden olusan reflii semptom indeksi (RSI)
gelistirilmistir. Bu indekse gore RSI 13 iizerinde olanlar anormal olarak kabul

edilmistir (Aktaran: Ugras ve Dogan, 2011: 2).

BYBB ogrencilerde RSI puanmi 13 ve iizerinde olan sekiz Ogrenci tespit
edilmistir. BYBS o6grencilerde ise RSI puani 13 ve {izerinde olan dort ogrenci

bulunmaktadir. LR ve GR’nin ses bozukluklarina neden oldugu bilinmektedir.

Her iki grubunda RSI puanlarinin ortalamalari, standart sapmalar1 ve bunlarin

karsilastirilmasina ait istatistikler Tablo 4.6.1.’de verilmistir.
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Tablo 4.6.1. BYBB Ogrenciler ile BYBS Ogrencilerin RSI Puanlarinin Aritmetik
Ortalamalari, Standart Sapmalari ve Karsilastirilmasina Iliskin Degerler

BYBB Ogrenciler BYBS Ogrenciler
Ortalama Standart S Ortalama Standart S P
RSI 9,92 8,7935582 8,6 8,3904708 0,594

* p<0.05 diizeyinde anlamli

BYBB ve BYBS 06grenci gruplarinin RSI puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05). RSI puanlarinin ortalamalari sirasiyla 9,92

ve 8,6 bulunmustur.

Mide igeriginin 6zefagus igerisinde yiikselerek orofarinks ve larinkse kadar
ulagsmasi LR, bu icerige temas sonucu ortaya ¢ikan larengeal patoloji ve semptomlar

ise LR hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (Karatay vd., 2002: 140).

Stk tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonlarmmin laringofaringeal
refliiniin sonucu oldugu goriisii son yillarda giderek artmaktadir. Spazmodik
krup veya rekiirren laringotrakeitin refliiniin yol a¢tigi havayolu mukoza
kalinlasmast sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Nazal kavitede refliiniin
indiikledigi  kronik inflamasyon varligi, mukozal bakteriyel adheransda
degisiklikler ve lenfatik drenajdaki degisiklikler bu iliskiyi desteklemektedir
(Aktaran: Ugrag ve Dogan, 2011: 1-2).

Ses bozukluklari, larinks seviyesine olan refliiniin sik rastlanan
belirtilerindendir. En sik rastlanan ses bozuklugu sekli ses kisikhigidir ve refli
iceriginin vokal fold mukozasinda neden oldugu hasarin derecesine gore ses
kisikliginin  stire ve siddeti degiskenlik gosterir. Vokal fold mukozasindaki
degisiklikler erken inflamasyon evresinde ise, hastanin sikayeti genellikle sik
tekrarlayan, hafif dereceli ses kisikligi olmaktadir. LR’de heniiz ses kisiklig1 ortaya
cikmadan gelisen erken belirtiler arasinda seste ¢atallanma ve kirilmalar ile yiiksek
frekansh tiz seslerin ¢ikartilamamasi sayilabilir; ancak bu belirtiler genellikle ses
sanatcilar1 basta olmak iizere daha ¢ok profesyonel ses kullanicilar1 tarafindan fark

edilebilmektedir. LR’nin uzun siire fark edilmemesi ve tedavi edilmemesi sonucunda
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vokal fold mukozasinda kalict morfolojik degisiklikler meydana gelmesi ile ses

kisikligr siirekli hale gelir ve siddetlenir (Sagit, 2005: 17-18).

4.7. Nazal Obstriiksiyon Degerlendirme Skalasindan Elde Edilen Bulgular

ve Yorumlar

“Nazal obstriiksiyon yakinmasinin degerlendirilmesinde spesifik yasam kalitesi
olgegi olan NOSE skalasi kullamilabilecek, onemi ispatlanmis, yakinmalarin
standardizasyonunu saglayan bir skorlama testidir. NOSE skalast 0-100 arasinda
olgeklenir” (Vural, 2006: 34-37). 0 puan nazal obstriiksiyon problemi olmadigi, 100
puan ise nazal obstiirliksiyon problemlerinin ciddi derecede kotii oldugu

anlagilmaktadir (Stewart vd., 2004: 162).

BYBB ve BYBS 6grenci gruplarinin NOSE puanlarinin ortalamalari, standart

sapmalar1 ve bunlarin karsilagtirilmasina ait istatistikler Tablo 4.7.1.’de verilmistir.

Tablo 4.7.1. BYBB Ogrenciler Ile BYBS Ogrencilerin NOSE Puanlarinin
Aritmetik Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve Karsilastirilmasina Iliskin Degerler

BYBB Ogrenciler BYBS Ogrenciler
Ortalama Standart S Ortalama Standart S P
NOSE 35,6 26,2726093 | 14,3333333 | 11,6291915 0,004*

* p<0.05 diizeyinde anlamli

BYBB ve BYBS 6grenci gruplarinin NOSE: (p=0,004) puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. NOSE puanlarinin ortalamalar1 sirasiyla 35,6
ve 14,3333333 bulunmustur. NOSE puanlari, BYBB 6grencilerde yiiksek cikarken
BYBS 6grencilerde bu degerin diistiigli goriilmektedir.

Nazal obstriiksiyon dogumsal veya edinilmis anatomik bozukluklar, mukozal
0deme neden olan veya kitle etkisiyle burun pasajini tikayan ¢esitli hastaliklar nedeni
ile meydana gelebilir. Iki tarafl1 veya tek tarafli, kalic1 ve ya gegici 6zellikte olabilir

(Giin, 2009: 25).
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BYBB o0grencilerde septum deviasyonu ve konka hipertlrofisi hastaliklar
nedeni ile nazal obstriikksiyon sonucu olusan problemlerin daha sik yasandigi

saptanmistir.

Nazal yapilar; internal valv, eksternal valv, septum ve bunlarin
kombinasyonunun olusturdugu nazal obstriiksiyon bir¢ok calismada incelenmis ve
farkli bulgular elde edilmistir. Baz1 kaynaklarda septum egriliginin ve hipertrofik alt
veya orta konkanin obstrilksiyona katkisinin onemli o6l¢iide oldugu sonucuna
varilmistir. Egeli ve arkadaslarimin (2004) yaptig1 bir calismada deviye nazal
septumu olan ve kargi tarafta gelisen konka hipertrofisi bulunan hastalarda
bilgisayarli tomografi ile nazal pasaj dl¢limleri yapilmis, deviye septumu olanlarda
major egriligin kars1 tarafinda, kompanse konka hipertrofisi olustugu goriilmiistiir.

(Aktaran: Eser, 2009: 49).

Nazal obstrilksiyonun zararlari: Agiz solunumuna bagli olarak agiz, dil,
farinks, larinks ve trakeada kuruluk olusur. Dil paslanir, lezzet duyumu azalir, agiz
kokar, gicik ve Oksiiriik olusur. Cok kolay ve sik farenjit ve soguk alginlig1 icin
miisait hale gelir. Koku duyusu azalir veya kaybolur, burunda (genizden) konusma
olur. Ileri boyutta ise uyku bozukluklari, horlama, sabahlar1 giine yorgun baslama,
dikkat dalginligi, uykuya egilim goriiliir. Sik ve kolay orta kulak iltihaplari, buna
baglh isitme kayiplari, géz agrilari, goz sulanmasi olusabilir. Burun fizyolojisi
bozulur burunla direkt iliskili olan siniislerde problemler baslar, siniizit olusumu

kolaylagir (Ozturan, t.y: 1).
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5. SONUC ve ONERILER
5.1. Sonu¢

BYBB o6grencilerin AR degerlerinin diisiik olmast ve NOSE puanlarinin
yiiksek olmast nedeniyle; septum deviasyonu ve konka hipertrofisi hastaliklarinin
nazal kavite hacmini daralttigt ve nazal solunumu olumsuz etkiledigi sonucuna
varilmistir. Nazal solunumun rahat ve yeterli miktarda gerceklestirilememesi ve oral
solunum yapilmasi nedeni ile BYBB 0Ogrencilerin fonatuar yetenek o6lgiimlerinin
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Bu nedenle BYBB 6grencilerin nefes destegini
burun yapisal bozuklugu saptanmayan oOgrencilere gore iyi kullanamadiklari

sonucuna ulagilmistir.

Nefes desteginin dogru ve yeterli miktarda kullanilamamasi fonasyonu ve

artikiilasyonu olumsuz yonde etkileyecegi géz oniinde bulundurulmalidir.

“Oral solunum yapan bireylerde inspirasyon sirasinda agzin agik olmasi
gereklidir ancak aymi pasajdan ekspiryum yapmasi ve bu swrada plosif ses
kullanmasi, nazal solunum yapanlara gore preartikiilatuar hazirlanma safhast
icin onemli bir farklilik yaratmaktadir. Nazal solunum yapanlarda agiz stirekli
kapali kalabilecegi icin artikiilasyon hazirligi swrasinda yeni bir kapanma
hareketi ile vakit kaybetmesi gerekmez. Ancak oral solunum yapan bireylerde
ise oral artikiilasyonu saglayabilmek i¢in havayr aldiktan sonra havay
akcigerde hapsedip ardindan artikiilasyon bolgelerini  kapatmast ve
artikiilasyon éncesi hazirlik evresini yapmasi gerekmektedir. Bu hava akimini
kontrol etmek igin fazladan iki ugrasi da beraberinde gerektirmektedir.
Dolayisiyla oral solunum yapanlarin artikiilasyon becerisinin nazal solunum
vapanlardan daha kompleks olmasi dogaldir. Bilinmektedir ki artikiilasyon ve
fonasyon fonksiyonlarin kisilerin yetenekleri ve kullanim becerileri ile ¢ok
iliskilidir. Insan viicudunda  fonksiyon kaybimn oldugu durumlarda,
fonksiyonun arttirilmasi, kuvvetlendirilmesi, desteklenmesi veya kompanzasyon
sistemlerinin kullanilmas: dogal insan davraniglarindandir” (Altundag, 2008:

47-48).
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Sesin akustik 6zelliklerinden olan temel frekans FO ve formant frekanslar1 F1,
F2, F3, F4, F5 degerlerinde BYBB ve BYBS 6grenciler arasinda istatikstiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Arastirmada akustik ses analizi
degerlendirmesinde /a/ vokali parametreleri incelenmistir. /a/ fonemi olusumu
bakimindan nazal bir ses olmadigindan dolayr bu nedenle her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig: diistiniilmektedir.

Bilindigi gibi /a/ vokali diger vokaller gibi fonetik acidan ses yolunda tam
kapanma veya ileri derecede daralma olmaksizin olusan, fonolojik agidan ise, hecede
cekirdek gorevi goren konusma seslerindendir. Dilin en yiiksek noktasinin yatay ve
diisey eksendeki pozisyonu ve dudaklarin sekli ile yakindan ilgilidir (Aktaran: O.
Kog, 2008: 47). “Akustik a¢idan vokal foldlarin titresimi ile ortaya ¢ikan bir temel
frekans ve onun harmonik katlarindan olusan ham sesin, vokal yolda islenmesi ile
meydana gelir. Vokal yoldaki yutak ve agiz boslugu gibi rezonatorlerin etkisi ile ses
siddeti artarak formantlart olusturur. Bu nedenle burunla ilgili bir arastirmada /a/

vokaline ait parametrelerde degisiklik beklenmemesi gerekir” (O. Kog, 2008: 47).

Calismaya katilan 6grencilerin, sesin akustik 6zelliklerinden olan formant
frekanslarina iligkin aritmetik ortalamalarmma bakildiginda sarkict formantini (F3)

olusturabildikleri saptanmustir.

BYBB kiz 6grencilerin jitter degerleri BYBS kiz 6grencilere gore istatistiksel
olarak anlamli farliklik tespit edilmistir. Fakat her iki grubun jitter ve shimmer
degerlerine bakildiginda bu degerlerin literatiire uyun oldugu ve bu arastirmada

burun yapisal bozukluklarinin ses kalitesini etkilemedigi diisintilmiistiir.

Kisisel bilgi formundan ve RSI’dan elde edilen bulgular sonucunda
Ogrencilerin ¢ogunun beslenmelerine dikkat etmedikleri, sigara, alkol ve kafeinli
icecek tlikettikleri goriilmiis ve reflii sepmtomlarinin bu durumdan kaynaklandig:
tespit edilmistir. SHI’dan ve RSI’dan elde edilen bulgular sonucunda BYBB
ogrencilerin LR ve GR nedeni ile orta ve ileri derecede ses problemleri yasadiklar
tespit edilmistir. LR ve GR; ses kisilmasina, vokal fold mukozasina olumsuz etkisi

ve sik yasanilan solunum yolu hastaliklarina sebep oldugu bilinmektedir. Ayrica
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NOSE’dan elde edilen bulgular sonucunda BYBB 6grencilerde nazal obstriiksiyon
problemleri nedeni ile rahat nazal solunum yapamamalarindan kaynaklanan LR ve

GR’nin daha sik yasandig1 sonucuna ulasilmistir.
5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar 1s1ginda, BYBB bireylerin burun yapisal
bozukluklar1 nedeni ile yasayabilecekleri problemler gz 6niinde bulundurulmali ve
tedavi edilmelidirler. Ozellikle profesyonel ses egitimi veren kurumlarda, sesin
olusumunda gorev alan organlarin anatomik Ozellikleri ve bu organlarda
bulunabilecek yapisal bozukluklarin sese etkileri diisiiniilerek, ses egitimi yontemleri

gelistirilmelidir.

Profesyonel ses kullanicilarinin ses sagligi ve hijyenine 6nem vermeleri, sigara
kullanmamalari, ¢ok miktarlarda alkol ve kafeinli icecek tiiketmemeleri, diizenli ve
dengeli beslenmeleri, hastaliklara karst korunma ve Onlem alma yollarinm

ogrenmeleri gerekmektedir.

Bu arastirmanin daha biiyiik gruplarla yapilmasinda istatistiksel agidan daha

faydali olacag diisiiniilmektedir.
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Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

2. Bu caligmayr yiriiten ..................cooeel calismanin yapisi, amaci ve muhtemel
siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilasirsam ne yapmam gerektigi
hakkinda ayrintili sdzlii ve yazili bilgi verdi.

. T ’e ¢alismasiyla ilgili her soruyu sorma firsatini buldum.
Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

4. Dr. oo, ’e hastaligimizin = gecmigini  ve kullandigim ilaglar
anlattim ve onu bu bilgilerin ayrintilarin1 agiklamaya, hasta ve doktor arasindaki
sirlar1 korumasi sartiyla yetkili kiliyorum.

5. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Dr. ...................cocevinnini. ile tam bir
uyum i¢inde calisacagima ve sagligimla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu
arayacagimi kabul ediyorum.

6. Bu calismanin sonuglarmin kullanilmasimi kisitlamayacagimi ve 6zellikle diinya
capinda tip yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

7. Bu caligmadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.

Hastanin ad, soyadi:
Adresi:

imza, tarih:

Doktorun adi, soyada:
Adresi:

Imza, tarih:

Tam@in adi, soyadi:
Adresi:

Imza, tarih:

* Caligmadaki goniillillere sunulan bilgilendirilmis onam formunun goniilliiler tarafindan
bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin
eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.

* Bu belgenin birer kopyasi goniilliiye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina eklenecektir.
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Ek 2. Sesi Koruma Yollan

SELCUK UNIVERSITESI SELCUKLU TIP FAKULTESI

Hatal ses kullanimini 6nlemek i¢in neler yapalim?

Hatal1 ses kullanimi yeterli ya da uygun olmayan sartlarda yapilan ses
tiretimidir. Yetersiz solunum, solunum ve konusmanin baslangicinin koordine
edilmemesi, girtlak, bogaz ve dilde gerginlik, agiz boslugunun yetersiz rezonansi
hatal1 ses kullanimina neden olur.

Hatali ses kullanimmin baslangic1 yavastir. Oyle ki tecriibeli bir profesyonel
ses sahibi bile gergin bir aninda uygun olmayan konugma teknigi kullanabilir. Bu
kisa zamanda kot bir aliskanlik haline gelebilir. Vokal hijyen egitimi, bu
aligkanliklarin bu kisminin yapilmamas: yoniinden 6nem tasir ve gelismelerini onler.
Bu amagcla bazi hususlara dikkat edilmesi gerekir: Bu hususlar asagida 6zetlenmistir:

1. Asla bogazinizi temizlemek i¢in dkslirmeyin. Bunun yerine yutkunun veya
su i¢in.

2. Fisildayarak konusmak sesimizi dinlendirmez. Bunun yerine yumusak
nefesli konusabilirsiniz.

3. Soguk alginligi veya grip gibi bir ist solunum yolu enfeksiyonuna
yakalanmamaya dikkat edin. Ozellikle hasta iken sesinizi kullanmaktan ve
yormaktan kacginin, kesinlikle zorlamayin.

4. Kesinlikle sigara kullanmayin. Asiric1 derecede ¢ay ve kahve tiikketmeyin.
Sigaranin girtlak kanserinin en 6nemli nedeni oldugunu unutmayin.

5. Miimkiin oldugunca bagirmamaya ve ¢iglik atmamaya dikkat edin. Asir
derecede yiiksek sesle konusmayin.

6. Her giin en az 2 litre su i¢in. Yazlar1 i¢tiginiz su miktarini attirin. Otobiis ve
ucak yolculuklar1 esnasinda su i¢iminizi arttirin. Ugaktaki havada nem miktari
%10’dur.

7. Yasadiginiz ortamin nemli olmasina dikkat edin (Alerjiniz yoksa).
8. Stresli olmamaya ya da stresinizi ortadan kaldirmaya 6zen gdsterin.

9. Profesyonel ses sanatgisi iseniz sesinizi 1sitict ve sogutucu ses egzersizleri
yapin.
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10. Ses probleminiz varsa her giin saat basi 5-10 dakika kesin ses istirahati
yapin.

11. Mentollii veya anestezik bogaz pastilleri kullanmayin.

12. Baharatli, acili, eksili ve asitli gidalarin tiikketiminden kaginin. Dolu mide
ile uyumayn. Ozellikle yatmadan 3 saat 6nce meyve, ¢ikolata, kuruyemis, sarap gibi
asit salgisi arttirici yiyecekleri tiiketmeyin. Alkol refliiniizii ciddi sekilde arttirir.

13. Telefon goriismelerinizi azaltin. Miimkiin oldugunca kisa ve 6z climlelerle
konusmaya dikkat edin.

14. Konusmaya baslarken nefes almay1 unutmayin. Uzun climlelerden kaginin
ve her yeni climleye nefes alarak baslayin. Nefes alirken omuzlarinizi ya da gogiis
kafesinizi hareket ettirmeyin.

15. Konusma hizini azaltin. Sesinizin yoruldugunu hissederseniz konusmay1
sonlandirin. Sohbetleri siz baslatmayin. Girtlaginizda agr1 hissettiginizde sesinizi
yanlis kullantyorsunuz demektir ve liitfen durun.

16. Aspirin ya da benzeri agr1 kesicileri kullanmaktan kagmin. Ozellikle
bayanlarin regl donemlerinde buna daha ¢ok dikkat etmeleri gerekir.

17. Antihistaminikleri kesin endikasyonu yoksa kullanmayin.

18. Dogum kontrol yoOntemi olarak oral kontraseptifleri kullaniyorsaniz,
korunma yonteminizi degistirin, sesinizde ciddi degisikliklere yol agacaktir.

19. Giiriiltiilii ortamlarda konusmaktan kaginin.

20. Gerekirse, konusmadan iletisimi saglamak i¢in yaninizda kagit ve kalem
bulundurun.

21. Asirt yorgunluk ses problemlerinizi arttirir diizenli bir hayat, diizenli bir
uyku ve diizenli yemek yeme aligkanliginiz1 yerlestirin.

22. Dumanli ve tozlu ortamlardan uzak durun, kimyasal maddelerin
inhalasyonundan uzak durun. Ev temizliginde kullanilan tuz ruhu ve ¢amasir suyu
karigimi miikemmel bir kimyasal irritandir.

23. Oksiiriik 6nemli bir irritandir.



90

Ek 3. Kisisel Bilgi Formu
1. BOLUM

1. Kisiye Ait bilgiler:

Isim:
Yas: Cinsiyet:
Boy: Kilo:

Egitim Durumu:

2. Daha once saglik problemleriniz oldu mu? Eger reflii, sik gecirilen iist solunum
yolu enfeksiyonlari, akciger hastaliklar1 (astim gibi), hormonal diizensizlikler, seker
hastaligi, isitme problemleri, asirn zayiflama ve/veya asirt kilo artisi, ruhsal problemler,

parkinson vb. hastaliklar varsa liitfen asagida belirtiniz.
a.
b.
C.

d.

3. Daha 6nce ameliyat veya anestezi altinda bir inceleme yapildiysa liitfen yaklasik

giliniliyle beraber listeleyiniz.
a.
b.
c.

d.

4, Siirekli kullandiginiz ilaglar var m1? Eger varsa isimlerini ve dozlarini belirtiniz.

- Asprin Evet Hayir Isim: Doz:
- Antihistaminik Evet Hayir Isim: Doz:
- Dogum Kontrol ilaglar Evet Hayir Isim: Doz:
- Diger hormon ilaglar Evet Hayir Isim: Doz:

- Anti-depresan ilaclar Evet Hayir Isim: Doz:



- Anti-asitler Evet Hayir Isim: Doz:
- Sakinlestiriciler Evet Hayir Isim: Doz:
- Digerleri Evet Hayir Isim: Doz:

5. Alerji i¢in kullandigimiz ilag varsa listeleyin.
a.
b.
C.
d.
6. Sigara, alkol kullanir misiniz?
----Sigara kullaniyorsaniz ka¢ yildir kullaniyorsunuz?
----Giinde kag paket tiiketiyorsunuz?
----Alkol kullaniyorsaniz hangi siklikla ve ne kadar tiikketiyorsunuz?
7. Glinde ne kadar kafeinli i¢ecek tiikketiyorsunuz? (Kahve, ¢ay, kola)
8. Giinde ortalama ne kadar siv1 tiiretiyorsunuz?
2. BOLUM
Ses probleminiz var m1 ya da bir ses probleminiz oldu mu?
Ses probleminiz oldu ise liitfen kisaca 6zetleyiniz (ne zaman, ne kadar siirdi vb.)

Nasil baglad1? a) Kademeli b) Zaman zaman ¢) Aniden

Aldigimiz ses egitimi hakkinda bilgi veriniz.

Siiresi:

Niteligi:

Ilginiz:
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Ek 4. Konuskanhk indeksi

Isim Soyad:

Tarih:

Kendi konuskanliginizi 1 den 7’ye kadar derecelendirirseniz hangisinde yer

alirsiniz?
e Hic¢ckonusmam ................... 1
o Cokaz.........ooviiiiiiiiiiiil, 2
® AZ. 3
® Orta.....coooviiiiiiiiiiiiinn. 4
e Hafifgok ...l 5
o Cok.ovvviiii 6



Ek 5. SHi-Ses Handikap indeksi

Isim Soyad: Yas: Tarih:

Asagidaki siklar insanlarin genellikle kendi seslerini ve seslerinin
kendi hayatlarindaki etkilerini degerlendirirken kullandiklar: tamimlardw. Bu
tammlamalarla ne siklikla karsilasiyorsaniz ilgili puanm daire igine aliniz.

0=Hi¢, 1=Hemen hemen hi¢, 2=Bazen, 3=Hemen hemen her zaman, 4=Her zaman
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BOLUM I

1) Insanlarmn benim sesimi duymalar1 gii¢ oluyor 01234
2) Insanlar 6zellikle giiriiltiilii bir odada beni duymakta giicliik cekiyor 01234
3) Ev disinda aileme seslenirken beni duymakta giicliik ¢ekiyorlar 01234
4) Telefonu kullanmak istedigimden daha az kullaniyorum 01234
5) Sesim nedeniyle insan gruplarindan uzak durmaya caligtyorum 01234
6) Sesim nedeniyle arkadaglarim, komsularim ve/veya akrabalarimla daha az | 01234
konusmaya bagladim

7) Insanlar yiiz ylize konusurken konusmami tekrarlamamu istiyorlar 01234
8) Ses problemim 6zel ve sosyal hayatimi kisitliyor 01234
9) Sesim nedeniyle karsilikli konugmalarda kendimi disarida birakilmig gibi | 01234
hissediyorum

10) Ses problemim kendime olan giivenimi kaybetmeme neden oluyor 01234

BOLUM II

1) Konusurken agzimdan ¢ok fazla hava kagist oldugunu hissediyorum 01234
2) Giin boyunca sesimde degisiklikler oluyor 01234
3) Insanlar sesime ne oldugunu soruyorlar 01234
4) Sesimi kuru ve catalli hissediyorum 01234
5) Sesimi ¢ikartmak i¢in kendimi ¢ok zorladigimi hissediyorum 01234
6) Sesimin berraklig1 hi¢ belli olmuyor 01234
7) Sesim farkli ¢ikt1g1 zaman degistirmeye ¢aligtyorum 01234
8) Konusmak i¢in efor sarfetmem gerekiyor 01234
9) Sesim geceleri daha kot oluyor 01234
10) Sesim konugsmamin ortasinda problem ¢ikarmaya basliyor 01234
BOLUM III

1) Baskalariyla konusurken sesimden dolay1 kendimi gergin hissediyorum 01234
2) insanlar benim sesimden rahatsiz olmus gibi goriiniiyor 01234
3) Bagska insanlar benim ses problemimi anlamiyor 01234
4) Ses problemim sinirlerimi altiist ediyor 01234
5) Ses problemim nedeniyle daha az disariya ¢ikiyorum 01234
6) Sesim kendimi kapana sikismig gibi hissetmeme neden oluyor 01234
7) insanlar konugmamu tekrarlamami istedikleri zaman kendimi kizgin hissediyorum 01234
8) Insanlar konusmamu tekrarlamam istedikleri zaman kendimi suglu hissediyorum 01234
9) Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor 01234
10) Ses problemimden dolay1 utang hissediyorum 01234




Ek 6. NOSE-Nazal Obstriiksiyon Degerlendirme Skalasi

Isim Soyad:

Tarih:
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Burun tikaniklig1 sikdyetlerinizin hayatiniz iizerindeki etkisini daha iyi anlamamiz i¢in

litfen asagidaki sorular1 cevaplaymiz. Tesekkiir ederiz.

Son 1 aydir asagidaki problemler sizi ne kadar Cok ... | Cok
rahatsiz ediyor? Liitfen en dogru cevabi dire icine | Havir hafif Orta | Kotii Kotii
alin.

1. Burunda dolgunluk hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4

2. Burun tikanikliginiz var mi? 0 1 2 3 4

3. Burundan nefes almada zorlaniyor musunuz? 0 1 2 3 4

4. Uykuda nefes alma probleminiz var n1? 0 1 2 3 4

5. Egzersizle solunum sikintiniz arttyor mu? 0 1 2 3 4
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Ek 7. RSI- Reflii Septom Indeksi

Isim Soyad: Tarih:

Asagida birgok insanin sesini ve sesinin hayatindaki etkisini tarif eden ifadeler
bulunmaktadir. Ne siklikla bu tecriibeyi yasarsaniz size karsilik gelen segenegi isaretleyin.

Tesekkiir ederiz.

Gegen ay asagidaki problemler sizi nasil etkiledi?

0= problem yok 5= ciddi problem
1. Ses kisiklig1 ya da sesinizle ilgili problem 0 1 2 3 4
2. Bogaz temizleme ihtiyaci 0 1 2 3 4
3. Bogazda balgam artis1 0 1 2 3 4
4. Kat1 gida, s1v1 gida ya da haplar1 yutmakta giigliik 0 1 2 3 4
5. Yemek sonrasi ya da yattikdan sonra 0 1 2 3 4
6. Nefes alma giigiiliigii ya da bogulma nobetleri 0 1 2 3 4
7. Biktirict ya da sinir bozucu oksiiriik 0 1 2 3 4
8. Bogazda bir sey varmus hissi ya da dolgunluk hissi 0 1 2 3 4
9. Gogiiste yanma, gogiis agrisi, hazimsizlik ya da 0 1 2 3 4
mide asiti gelmesi




96

Ek 8. BYBB Bir Ogrencinin Akustik Rinometri ile Ol¢iimden Elde Edilen

Akustik Rinogram Goriintiisii
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Ek 9. BYBS Bir Ogrencinin Akustik Rinometri Ile Ol¢iimden Elde Edilen

Akustik Rinogram Goriintiis
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