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OZET

AMAC: Nazal rezonans bozukluklari daha ¢ok c¢ocuk yas donemin olmak Uzere
toplumun her doneminde gorilir ve subjektif, yari objektif, objektif yontemlerle
degerlendirilir. Nazal rezonans bozukluklarinin objektif degerlendirilmesinde en sik
Nasometer cihazi kullanilmaktadir. Nasometer cihazi ile elde edilen Vverileri
degerlendirebilmek igin normal degerlerin bilinmesi gerekir. Biz bu ¢alismada ¢ocuk ve

yetiskinlerde Tirkge icin normal nazalans degerlerini belirlemeyi amagladik.

YONTEM: KBB muayenesi normal ve 6z gecmisinde isitme, ses, konusma problemleri
olmayan, tonsillektomi, adenoidektomi, septoplasti, larenks ve damaga yodnelik
operasyon gecirme oykisi bulunmayan 156 (79 kadin, 77 erkek) saglikh cocuk ve
yetiskin denek calismaya katildi. Deneklere 6nceden belirlenen nazal, oronazal, sibilan
Unslz iceren oral ve sibilan Unslz icermeyen oral cimleleri seslendirmesi istendi.
Seslendirme sirasinda nasometer (6450 model) cihazi kullanilarak yas ve cinsiyet
gruplarinin ortalama nazalans degerleri belirlendi. Nazalans degerleri lizerinde cinsiyet,

yas ve dilin etkisi arastirildi.

BULGULAR: Tim deneklerde ortalama nazalans degerlerini nazal cimlede %67,
oronazal cimlede %38, sibilan linsiiz iceren oral cimlede %20, sibilan Uinsliz igermeyen
oral cimlede %18 bulduk. Oronazal ve sibilan Gnsiiz igermeyen oral ciimlede kadinlar
erkeklere, yetiskinler cocuklara gére anlamli derecede yilksek nazalans degeri bulduk.
Fakat, diger climlelerde cinsiyetler ve yas gruplari arasi anlamh farklihk gérmedik.

Calismalarda ortalama nazalans degerleri arasinda farkliliklar gorduk.

SONUG: Biz bu ¢alismada Tirkge icin ortalama nazalans degerlerini belirledik. Oronazal
ve sibilan (nslz icermeyen oral ciimlenin nazalans degerleri lzerinde cinsiyet ve yasin
etkili bir faktor oldugunu bulduk. Dilin nazalans degerleri lGzerinde etkili faktor oldugu

sonucuna vardik.

Anahtar Kelime: Nazal rezonans, Nazalans, Tlirkce, Nasometer



ABSTRAC

OBIJECTIVE: Nasal resonance disorders are frequently encountered in every period of
life, especially in childhood and they are evaluated by means of subjective, semi-
objective and objective methods. Nasometer device is most commonly used for the
objective evaluation of nasal resonance disorders. Normal values should be known in
order to evaluate the data gathered via Nasometer device. In this study, we aim to

obtain normal nasalance values for Turkish language in children and adults.

METHODS: This study included 156 healthy child and adult subjects (79 females, 77
males) whose ENT examinations were normal, who did not suffer from hearing, vocal
or speaking problems in the past and who did not undergo operations on
tonsillectomy, adenoidectomy, septoplasty, larynx and palate. The subjects were asked
to vocalize oral sentences prepared beforehand which contained nasal, oronasal and
oral sentences containing sibilant consonants and oral sentences not containing
sibilant consonants. Nasometer device (model 6450) was used during the vocalization
process and mean nasalance values were determined for the groups based on ages

and sexes. The effects of sexes, age and language on nasalance values were analyzed.

FINDINGS: We found in all subjects that mean nasalance values were 67% for nasal
sentences, 38% for oronasal sentences, 20% for oral sentences containing sibilant
consonants and 18% for oral sentences not containing sibilant consonants. When
oronasal and oral sentences not containing sibilant consonants were taken into
consideration, we determined significantly high nasalance values in women compared
to men and in adults compared to children. However, we did not find significant
differences in other sentences among the groups based on sexes and ages. We

observed differences among mean nasalance values in the studies.

CONCLUSION: In this study, we have determined mean nasalance values for Turkish
language. We have found that sexes and ages are effective factors on the nasalance
values of the oral sentences not containing sibilant consonants and oronasal. We have

observed that language is an effective factor on nasalance values.

Keywords: Nasal resonance, Nasalance, Turkish, Nasometer



iCINDEKILER

Sayfa No

TESEKKUR i
OZET i
INGILIZCE OZET iii
ICINDEKILER iv
1. GIRIS ve AMAC 1
2. GENEL BILGILER 2
2.1. Farenks Anatomisi 2
2.1.1. Nazofarenks 2

2.1.2. Orofarenks 2

2.1.3. Hipofarenks 3

2.2. Larenks Anotomisi 3
2.2.1. Larenks Kikirdaklar 3

2.2.2. Larenks Eklemleri 4

2.2.3. Larenks Kaslari 4

2.2.4. Larenks Damar ve Sinirleri 5

2.3. Damak Anatomisi 5
2.3.1. Sert Damak 5
2.3.2. Yumusak Damak 6

2.3.3. Damak Kaslari 8



2.3.4. Damak Kanlanmasi

2.3.5. Damak Sinirleri

2.4. Oral Kavite Anatomisi

2.5. Nazal Kavite Anatomisi

2.6. Velofarengeal Kapi

2.6.1. Velofarengeal Kapinin Kapanmasi

2.6.2. Velofarengeal Kapinin Kapanma Sekilleri

2.6.3. Velofarengeal Kapinin Agilmasi

2.7 Konusma Fizyolojisi

2.7.1 Fonasyon

2.7.1.1 Sesin Ozellikleri

2.8 Nazal Rezonans Bozukluklari

2.8.1 Hipernazalite ve Nazal Hava Emisyonu

2.8.1.1 Organik Nedenler

2.8.1.2 Organik Olmayan Nedenler

2.8.2 Hiponazalite

2.8.3 Karisik Nazalite

2.9 Rezonansin Degerlendirilmesi

2.9.1 Subjektif Degerlendirme

2.9.2 Yari Objektif Degerlendirme

2.9.3 Objektif Degerlendirme

10

11

11

13

13

14

15

16

16

17

17

19

20

20

24

24

25

25

25

25

26



3. GEREC VE YONTEMLER

4. BULGULAR

5. TARTISMA VE SONUG

6. KAYNAKLAR

7. SIMGELER VE KISALTMALAR DIZiNi
8. SEKILLER VE RESIMLER DIZiNi

9. TABLOLAR DiZiNi

10. EKLER

28

32

37

41

44

45

46

47



1.GiRiS VE AMAC

Ses, dogadaki esnek cisimlerin titresiminden olusan fiziki bir enerjidir. Kati, sivi ve gaz
ortamlarinda sikisma-seyrelme dalgalari seklinde ilerler. insan sesi ise ses kivrimlarinin
titresimi ile ortaya c¢ikar ve iki temel boslukta (orofarengeal kavite ve nazal kavite)

rezone olduktan sonra insan sesi 6zelligi kazanir.

Rezonans bozukluklari sik gorulir ve bunlarin en 6nemlisi nazal rezonans
bozuklugudur. Nazal rezonans bozukluklari hipernazalite, hiponazalite ve karisik
nazalite seklinde isimlendirilir. Hipernazalite en sik karsilasilan nazal rezonans
bozuklugudur fakat hiponazalite de sik goriilmektedir. Nazal rezonans bozukluklari

subjektif, yari objektif ve objektif yontemlerle deéerlendirilir.m

Nasometer, rezonans bozuklugunun objektif degerlendirmesinde en sik
kullanilan cihazdir. Konusma sirasinda oral ve nazal akustik enerjiyi 6lgerek nazalans
degerinin hesaplar. Bu sekilde, nazal rezonansin goreli miktarini verir ve rezonansin bir
gorsel temsilini saglar. Nazalans, nazal ve oral akustik enerjinin toplaminin nazal

akustik enerjiye oraninin yiz ile garplmldlr.(z)

Calismamizda Kahramanmaras Siitcii imam Unv. Tip Fakiiltesinde calisan ve KBB
AD. basvuran saglikli gonilli deneklerden nazal, oronazal, sibilan Unsliz iceren oral ve
sibilan Uinsliz icermeyen oral climlelerin seslendirilmesi istendi. Bu sirada nasometer
(6450 model) cihazi kullanilarak her bir cimle igin ortalama nazalans degerleri

hesaplansi.

Bu tezin amaci, nazal rezonans bozuklugunu objektif olarak degerlendirmek icin
saglikh deneklerde nasometer cihazi kullanarak Tirkce icin normal nazalans degerlerini

belirlemek ve nazalans degerlerinin lzerinde yas, cinsiyet, dilin etkisini incelemek.



2. GENEL BILGILER

2.1 Farenks Anatomisi

2.1.1 Nazofarenks Anotomisi

Nazofarenks, yukarida kafa tabani asagida yumusak damak arasinda uzanir ve yukarida
sfenoit sinls ve oksipital kemigin baziler ¢ikintisi, arkada servikal vertebralar, asagida
orofarenks, 6nde koana, lateralde Ostaki tiipii agzi ve hemen arkasinda kabarik bir

kikirdak dudak olan torus tubarius ile simirlanir.®!

Nazofarenksin Ust lateral kosesinde torus tubarius ile arka duvar arasinda
olusan cebe Rosenmiller c¢ukuru, bu c¢ukurun yukarisinda foramen Ilacerum,

nazofarenks tavaninin arka duvarla birlestigi yerde de adenoit dokusu bulunur.®

2.1.2 Orofarenks Anotomisi

Orofarenks, Ustte yumusak damak, altta hyoit kemik seviyeleri arasinda uzanir ve Ustte
yumusak damak alt mukozasi ve uvula, 6nde oral kavite, altta hipofarenks, lateralde
palatoglosus (6n plika) ve palatofarengeus (arka plika) kaslari arasinda sinirlandiriimis
palatotonsiler fossa ve bu fossa icerisinde palatin tonsiller, arkada ikinci ve Uglinci
servikal vertebralar, bu vertebralarin lGzerindeki siperiyor konstriktor kaslar ve mukoza

ile sinirlanir. @
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2.1.3 Hipofarenks Anotomisi

Hipofarenks, yukarida hyoit kemik, asagida krikoit kikirdak alt seviyesi arasinda uzanir
ve yukarida orofarenks, asagl arkada servikal 6zefagus, asagl 6nde larenks ile devam
eder. Hipofarenks farenksin en alt bolimi olup piriform sinls, postkrikoit bdlge ve

posterior farenks duvari olmak iizere ti¢ bolimden olusur.®

2.2 Larenks Anatomisi

Larenks, boyunda Ustte hyoit kemik, altta trakea seviyeleri arasinda uzanir ve
yetiskinlerde servikal Gglincl ve altinci vertebralar, cocuklarda ise servikal birinci ve
dordiinct vertebralar arasinda yerlesmistir. Larenks yaklagik 5 cm uzunlugundadir,
blyukligu ve boyundaki lokalizasyonu yasa, cinsiyete gore degisir ve supraglotik, glotik

ve subglotik olmak lizere li¢ bélimden qu5ur.(6'8)

Supraglotik bolim, epiglotun ucundan ventrikll tabani arasinda, glotik bolim,
ventrikll tabanindan subglotise dogru 1 cm’lik alan arasinda ve subglotik, boliim ise ses

kivrimlarinin bir cm’lik alt kismi ile krikoit kikirdagin alt kenari arasinda uzanir.®®

2.2.1 Larenks Kikirdaklari

Larenkste tiroit, krikoit ve epiglot kikirdaklar tek, aritenoit, kornilikulat ve kiineiform
kikirdaklar ise cift olmak tzere toplam dokuz kikirdaktan olusmaktadir. Tiroit, krikoit ve
aritenoit kikirdagin buylk bir kismi hyalen kikirdaktan gelisir ve 25 yasindan itibaren
ossifiye olmaya baslar, kornikulat, kiineiform, epiglot kikirdaklarla aritenoit kikirdagin

apeksi elastik kikirdaktan gelismektedir ve osifiye olmazlar.©®
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2.2.2 Larenks Eklemleri

Larenkste krikotiroit ve krikoaritenoit eklem olmak lzere iki ¢ift snovyal eklem vardir.
Krikotiroit eklem, krikoit kikirdakla tiroit kikirdagin alt kornusu arasinda yer alir ve tiroit
kikirdaga rotasyon ve kayma hareketi yaptirir. Krikoaritenoit eklem, aritenoit
kikirdaklarin tabani ile krikoit lamina arasinda yer alir ve bu eklemin kayma, egilme ve

rotasyon seklinde lg hareketi vardir.”®)

2.2.3 Larenks Kaslari

Larenks kaslari ekstrensek ve intrensek olmak Uzere iki grupta incelenir. Ekstrensek
kaslar, larenksi cevre dokulara baglar, fonksiyonel olarak larenksi eleve ve deprese
eden bu kaslara strep kaslari da denilmektedir. Eleve eden kaslar; tirohyoit, stilohyoit,
digastrik, milohyoit, geniohyoit ve stilofarengeus iken deprese eden kaslar ise

omohyoit, sternotiroit ve sternohyoit kaslaridir.”?

intrensek kaslar, larenksin fonksiyonlarinda primer sorumlu olan kaslardir ve
fonksiyonlarina gore dort gruba ayrilirlar. Abdiktor kaslar, ses kivrimlarinin esas
abdiktorl posterior krikoaritenoit kasidir ve bu kasin kasilmasi ile glotis acilir, ses
kivrimlari  birbirinden uzaklasir, uzar. Addiktor kaslar, lateral krikoaritenoit,
interaritenoit, transvers aritenoit, oblik aritenoit kaslardir ve bu kaslarin kasilmasi ile
aritenoitler birbirine yaklasir ve glotis kapanir. Ses kivrimlarini geren kas krikotiroit kas

olup ses kivrimlarini gevseten temel kas tiroaritenoit kasidir. 9

12



2.2.4 Larenks Damarlari ve Sinirleri

Larenksin arteryal kanlanmasi eksternal karotis arterin dali olan siperiyor tiroit arterin
slperiyor larengeal ve krikotiroit dallari ile subklavian arterin dal olan inferiyor tiroit

arterin inferiyor larengeal daliile saélanlr.(g)

Nervus Vagus, lareksin intrensek kaslarini ve larenks kavitesinin duysal
inervasyonu, trigeminal, fasiyal ve hipoglosal kranyal sinirler ise larenksin ekstrensek

kaslarinin inervasyonunu yaparlar.m

2.3 Damak Anatomisi

Damagin 2/3 6n kismi sert, 1/3 arka kismi yumusak damaktan olusup oral ve nazal

kaviteyi birbirinden ayirir.

2.3.1 Sert Damak

Sert damak 3/4 6n kismi maksillanin palatin ¢ikintisi, arka 1/4 lik kismi da palatin
kemigin horizontal laminasi tarafindan olusturulur. On ve yanlardan alveolar ¢ikinti ve
dis etleri tarafindan sinirlandirilir, arkada yumusak damak ile devam eder. Sert
damagin Gzeri periost ile ortilld, Gzeri oral mukoza ile kaplidir ve sert damak
mukozasinin tam ortasinda oOnden arkaya dogru uzan palatin rafe olarakta

isimlendirilen kabariklik bulunur (Sekil 1).(10)
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intermaksiler sttir insisiv fossa

Maksilanin palatal
X~ cikintisi

Foramen
palatina
major

Foramen palatina interpalatal situr

minor

Palatal kemigin

[
Palatomaksiler | ; v
horizontal laminasi

sutar /
Arka nazal diken

Sekil 1. Sert damak anotomisi (Aranson AE, Bless DM. Klinik ses bozukluklari. s: 39-70)

2.3.2 Yumusak Damak

Yumusak damak orofarenksin c¢atisini, nazofarenksin tabanini olusturarak onde sert
damak, yanlarda tonsil plikalari, arkada orta hatta yumusak damaga tutunan uvula
bulunur. Uvula tabanindan kas liflerinin orofarenksin yan duvarina dogru uzanmasi ile
palatofarengeal katlanti(arka plika) olusur ve iki palatofarengeal katlanti orta hatta

birleserek palatofarengeal arki olusturur.***3)

Yumusak damak nazofarenks ile orofarenks arasinda tek yonlii gegise izin veren
hareketli bir yapidir. Konusma ve yutma sirasinda nazofarenkse hava ve besinlerin
gecisini onlemek i¢in nazofarenks ve orofarenksi birbirinden ayirir, burundan nefes

alma sirasinda asaglya dogru uzanarak havanin larenkse yonlenmesini saélar.(l‘”

Yumusak damagin her iki ylizi mukoza ile kaplidir ve nazofarengeal tarafta

silyali yalanci ¢cok katli silindirik epitel ile orofarengeal tarafta ise keratinize olmayan

14



cok kath yassi epitel ile ortiilidar. Sert damak mukozasi yumusak damak mukozasina

gore kanlanmasi daha az oldugu icin daha soluk gc‘jrijn[]mdedir.(ls)

Yumusak damak mukozasi ile kas tabakasi arasinda yerlesen submiikéz alanda
¢cok sayida mukus salgilayan mindér tlkirik bezleri, damagin beslenmesini saglayan
arteryal ve ven6z damarlari, damak kaslarinin motor ve mukozanin duyu inervasyonu
saglayan sinir liflerini, oOzellikle yumusak damak kaslarinin tutundugu palatal

aponérozun arkasinda ve arka kenarinda lenfoit dokulari icerir (Sekil 2).*%

e Raphe palati

g Glandulae palatinae

—~ A palatina major; Aa. palatinae minores;
N. palatinus major; Nn. palatini minores

_ — Foramen palatinum majus
WL —— Hamulus pterygoideus

. —— M. constrictor pharyngis superior,
i Pars buccopharyngea

pet
A
\I 77““ M. buccinator

~
™ Raphe pterygomandibularis

=

Arcus palatoglossus

~
~
M. palatoglossus
Tonsilla palatina = palatog

N, lingualis

Isthmus faucium; ~

Pars oralis pharyngis ™ M. constrictor pharyngis superior,

Pars glossopharyngea

7
Dorsum linguae, \ Tonsilla palatina

Pars presulcalis

e G VM. patatopharyngeus

Sekil 2. Yumusak ve sert damak anatomisi (Sobotta Atlasi)

Yumusak damak iskeleti, sert damagin arka kosesi ve palatal ¢ikintinin arka alt
ylizeyine yapisan tensor palatini kaslarinin orta hatta dogru ilerleyen liflerinin
birlesmesi ile olusur. Yumusak damagin 6n 2/3 U kalin, arka 1/3 U oldukga incedir ve 6n

kisimi arka kismina gore daha az hareketlidir.***?
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Yumusak damak kaslari tensor veli palatini, levator veli palatini, palatoglosus,

palatofarengeus ve uvula kaslari olmak tizere bes kastan olusur.

2.3.3 Damak Kaslari

Tensor veli palatini kasi

Ostaki tiipu kikirdaginin lateral yiizii ile sfenoit kemik cikintisindan kdken alip medyal
pterigoit kas, medyal pterigoit lamina arasina yerlesir ve kasin lifleri asagiya dogru
uzanip orta hatta birleserek palatin apondérozu olusturur. (1%, 18) By kasin kasilmasi ile
yumusak damak laterale dogru cekilir, damaga sertlik ve gerginlik saglar. Levator veli

palatini kasi ile 6staki tliptinin agilmasini yardimci olur.”" 1

Levator veli palatini kasi: Temporal kemigin petroz parcasindan koken alarak baslar ve
Ostaki tupline paralel olarak ilerleyerek palatofarengeus kasinin arasindaki palatal
aponorozun Ust ylizeyine yap|§|r.(11’ 16) Yumusak damagi geriye ve yukari dogru ¢cekerek
yutma sirasinda velofarengeal kapiyi kapatir, dstaki tliptiniin acilmasina yardimci olur

(Sekil 3).7- 1Y

16



; ; Medyal pterigoit lamina
Tensor veli palatini ‘ .
1 3‘ Lateral pterigoit
lamina

—. Hamulus pterygoideus

P - )f\
Velum Velum

(yikselmis) (gevsek)

Levator veI|
palatini

Sekil 3. Yumusak damak kaslarinin tutunma vyerleri (Aranson AE, Bless DM.

Klinik ses bozukluklar. s: 39-70)

Palatoglossus kasi: Palatal apondrozun st kismindan kdken alarak baslar ve tonsil
lojunun 6nitinden uzanip tonsilin 6n pilikasini olusturarak dil kdsesine ve dil kdkiine
yapisir.*¥ 1 Her iki kasin hareketi ile yumusak damak dile dogru yaklasir ve

orofarengeal aciklik daralir.” 1V

Palatofarengeus kasi: Palatofarengeus kasi levator palatini kasi tarafindan 6n ve arka
dal olmak tizere iki bélime ayrilir. On dal palatal aponérozdan ve sert damak arka
sinirindan, arka dal ise damagin mukozal kenarindan koken alir ve damagin
posterolateral bolgesinde birleserek tonsil lojunun arkasinda arka plikay! olusturarak
tiroit kikirdak arka kenarina yap|§|r.(11’ 18 Gorevi farenks duvarini yukari, O6ne ve
medyale cekerek yutkunma sirasinda farenksi kisaltarak larenksi yukari hareket

ettirir.”" 1
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Uvular kas: Palatin apondrozundan kdken alarak baslar, geriye dogru ilerleyerek

uvulanin mukozasina yapisir. Gorevi uvulayr yukari c¢ekip kisaltir ve velofarengeal

kapinin kapanmasina yardimci olur (Sekil 4).7*”

Cartilaginous part of
pharyngotympanic
(auditory) tube

Basilar part of
occipital bone

Levator veli palatini muscle [cut)

Pharyngobasilar fascia

Tensor veli palatini muscle: 1 s
Lewvator veli palatini muscle
Medial pterygoid muscle (cut)

Medial pterygoid plate Choanae

Tendon of tensor veli palatini muscle Pterygoid hamulus

Pterygoid hamulus
Levator veli palatini muscle [cut

Superior pharyngeal

Palatopharyngeus muscle (cut constrictor muscle

Uuularmuscle Palatopharyngeus muscle

¥

®Novartis

Sekil 4. Yumusak damak kaslari (Netter atlasi)

2.3.4. Damagin Kanlanmasi

Sert damagin temel arteryal beslenmesi maksiller arterin arteria palatina majér
dalindan saglanir. Arteria palatina majér sert damagin oral ylziinden foramen palatina
majordan gecerek ¢ikar, sert damagin alveoler kenarina yakin sekilde insisiv fossaya
dogru ilerleyerek sfenopalatal arter ile anastomoz yapar ve disetlerine, mindr tikirik

bezlerine ve agiz tavanini 6rten mukozanin kanlanmasini saélar.(l' 18)
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Yumusak damagin temel arteri maksiler arterin arteria palatina descendens
dalindan saglanir ve arteria palatina minér, arteria palatina ascendens ile anastomoz

yaparak damagin kanlanmasina katkida bulunur.” *®)

Sert damagin vendz donisu, pterigoit pleksus ile toplanip internal jligller vene
yumusak damagin ven6z donusl, farengeal pleksus ile internal jlgller vene, eksternal
palatin ven ile tonsiller fossaya ve oradan fasiyal ven araciligi ile internal juguler vene
olur. Damagin lenfatik drenaji temel olarak Ust derin servikal lenf diigiimlerine olurken,

bir kismi da retrofarengeal lenf diglmlerine b0§aI|r.(18)

2.3.5. Damagin Sinirleri

Yumusak damagin duysal inervasyonu pterigopalatin gangliondan gelen nervus palatini
major ve minor ve nervus nasopalatinus dallari araciligi ile olur ve bu duysal uyarima
glosofarengeal sinirin farengeal dali da yardimci olur. Motor inervasyon trigeminal
sinirin mandibilar dali ile inerve olan tensor veli palatini kasi disinda diger yumusak
damak kaslari 9. 10. ve 11. kranyal sinirler tarafindan olusturulan farengeal pleksusun
dallari ile inerve olurlar. Yumusak damagin sempatik uyarimi ise servikal sempatik
zincirden, Ust servikal gangliyondan baslayan ve kan damarlarini izleyen dallar aracilig

ile olur.®2Y

2.4 Oral Kavite Anatomisi

Oral kavite, Ust ve alt dudaklar, yanak mukozasi, Ust ve alt gingiva, sert damak, agiz

tabani, dilin hareketli 2/3 6n kismi ve retromolar Gg¢genden olusur.
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Dudak

Ust dudak, alt dudak ve komissiir olmak {izere (i¢ bdlgede incelenir, dudaklar iceride
mukoza, disarida cilt ile kaph olup orbikilaris oris kasindan olusmustur ve vermilon
olarak adlandirilan cilt ile mukoza arasi gegis hatti bulunur. Damarlanmasi fasiyal
arterin labiyal dalindan, motor inervasyonu fasiyal sinir, duysal inervasyon ise

trigeminal sinir dallarindan olur.?>

Oral Mukozasi

Oral mukoza keratinize olmayan cok katli yassi epitel ile cepe cevre ortulidir ve
submokozal alanda damar, sinir, yag dokusu ve ¢ok sayida mindér tiklrik bezleri

bulunur. Kanlanmasi ve inervasyonu dudaktaki gibidir.(zz' 23)

Hareketli Dil

Hareketli dil hyoglosal, hyoit kaslar tarafindan dilin 2/3 lik 6n kismini olusturan
muskuler bir organdir ve arkada yer alan sirkumvalata papilalar hizasinda dil kékiinden
ayrilir. Uzeri ¢ok kath yassi epitel ile kaplidir ve kanlanmasi eksternal karotis arterin
lingual dalindan, duysal inervasyon submandibiiler sinirin lingual dallarindan, motor

inervasyonu nervus hipoglosus kranyal siniri ile olur.?> %

Agiz Tabani

Frenilum ile ortadan ikiye ayrilarak 6n ve yanlarda alt gingiva, arkada 6n tonsil plikasi,
asagida sublingual bezler, orta hatta genioglosus ve geniohyoit kaslar ile
submandibller bezlerin kanallari yer alir. Kanlanmasi eksternal karotis arterin lingual

dalindan, duysal inervasyonu submandibdler sinirin lingual dalindan olur.?>%
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2.5 Nazal Kavite Anatomisi

Nazal kavite, membrandz, kartilaj ve kemik kisimlardan olusan septum ile ikiye ayrilir
ve nazal kavitelerin medyal kisimlarini olusturur. Nazal kavitenin asagida maksiler
kemigin palatal ¢ikintilari ve palatal kemigin horizontal ¢ikintilari, yukarida alar kikirdak,
nazal kemikler, frontal kemigin nazal g¢ikintisi, etmoit ve sfenoit kemigin govdesi
lateralde lakrimal kemikler, Ust, orta ve alt konkalar, yukarida lamina kribrosa ve
arasindan gecen olfaktor sinir lifleri ile olusturulur ve arkada koana ile nazofarenkse

aglllr.(z‘”

2.6 Velofarengeal Kapi

Velofarengeal kapi 6n de velum yanda lateral farengeal duvar ve arkada posteriyor
farengeal duvar tarafindan sinirlandirilir. Velofarengeal kapinin farengeal kismi
mukoza, submiikoz, i¢ fibroz tabaka, kas tabakasi (farengeal konstriiktor kas) ve gevsek
bag dokusu tabakasindan qu5ur.(25) Nefes alma, yutma ve konusma sirasinda gorev
yapan dinamik bir yapidir. Velofarengeal kapinin agilmasi elips seklinde olur ve bu
aciimayl genellikle bir torbanin blzlilmesine veya fotograf makinesi diyaframinin

calismasina benzer sekilde sfinkterik kapanma paterni izler (Sekil 5).(1)
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Yutak arka duvani £ ’: 1

Velum

Sekil 5. Velofarengeal bolgeden gegen bir kesitin i¢ boyutlu gériintiisu

(Aranson AE, Bless DM. Klinik ses bozukluklari. s: 39-70)

2.6.1 Velofarengeal Kapinin Kapanmasi

Velofarengeal kapanma, levator veli palatini, tensor veli palatini ve slperiyor
konstriktor kaslarin kasilmasiyla olusur. Konusma sirasinda velofarengeal kapanmayi
saglayan en 6nemli kas levator veli palatini kasidir ve yumusak damagin orta bolimuini
arkaya ve yukariya dogru ylkseltir. Slperiyor farengeal konstriktér kas, farengeal
duvarlarin ice ve 6ne dogru yer degistirmesini saglayarak daralmayi artirir ve farenks
arka duvarinda transvers bir kivrim veya hafif bir c¢ikinti olusturarak, raf veya hilal
benzeri bir goriintl ortaya ¢ikar, ilk kez 1986 yilinda Passavant tarafindan tarif edilen

bu kabartiya Passavant kabartisi denir.®
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2.6.2 Velofarengeal Kapinin Kapanma $Sekilleri

Croft ve arkadaslarinin bildirdigi ve glinimizde de kullanilmakta olan velofarengeal
kapanma sekilleri dort sekilde gerceklestigi bildirilmistir ve bu kapanma sekillerinin
bilinmesi velofarengeal yetmezligi olan hastalarin tani ve tedavisinde énemlidir. Bu
kapanma sekilleri koronal, sagital, sirkiiler ve Passavantla sirkiiler sekilde olmaktadir

(Sekil 6).1%¢)

Koronal kapanma, velumun elavasyonu ve buna posteriyor farengeal duvarin
one hareketinin eslik etmesi ile olusur. Lateral farengeal duvar hareketinin bu kapanma

seklinin olugmasina katkisi yoktur.(zs)

Sagital kapanma, esas olarak lateral farengeal duvar hareketleri sayesinde
velofarengeal sfinkter kapanir. Posteriyor farengeal duvarin 6ne hareketi ve velum

elevasyonunun bu kapanma sekline katkisi azdir.*®)

Sirktler kapanma, velofarengel sfinkter kapanmasi, posteriyor duvarin One,
lateral duvarlarin ice hareketi ve velum elavasyonunun birlikte gerceklesmesi ile olur.
Passavant kabartisi haricinde tiim sfinkterik olusumlar velofarengeal kapanmaya eslik

eder.®

Passavant kabartisi ile birlikte sirkiiler kapanma, sirkiiler kapanmaya ek olarak

posteriyor farengeal duvardaki Passavant kabartisi da kapanmaya katihir.12®
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Posterivor

Anterivor
{1 {1
Koronal Sirkiiler
[1
: N
Sagital ﬁ
Posterivor Farengeal Duvar Yardimi
ile Sirkiiler

Sekil 6. Velofarengeal kapinin kapanma sekilleri

2.6.3 Velofarengeal Kapinin Agilmasi

Velofarengeal agilma, tamamen pasif olarak gergeklesmez, yumusak damak kaslarinin

gevsemesi, palatoglosus kasinin kasilmasi ve yer cekiminin de etkisi vardir.')

2.7 Konusma Fizyolojisi

Konusma fizyolojisi: fonasyon, rezonans ve artikiilasyon olmak lzere lg¢ temel 68eden
olusur. Fonasyonda; diyafram, akciger, solunum yollari, larenks ve rezonansin

artikllasyonda; supraglotik vokal traktlarin koordineli calismasiyla qu5ur.(6’ 27)
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2.7.1 Fonasyon

Ses, konusmanin hammaddesidir ve bu zamana kadar ses olusumunda birgok teoriler
ortaya atilmistir, bu teoriler arasinda en ¢ok kabul goéren teori miyoelastik-aerodinamik

fonasyon teorisidir.® %"

Miyoelastik-aerodinamik fonasyon teorisine gore ilk olarak ses kivrimlari orta
hatta birbirine yaklasir ve gergin sekilde orta hatta tutulurlar. Addikte olan ses
kivrimlari akcigerlerden gelen hava ile subglotik basincinin artmasina neden olur.
Subglotik basing addikte ses kivrimlarinin direncini yenecek diizeye geldiginde ses
kivrimlari vibratuar kenari asagidan yukariya dogru acilmaya baslar ve hava supraglotik

bolgeye gecerek hava akimi gergeklegir.(G)

Daralan bolgedeki hava akiminin hizlanmasi ile bu bolgede hava basinci diser
ve buna Bernoulli etkisi denir. Ses kivrimlari seviyesindeki bu dlisik basing ses
kivrimlarini birbirine yaklastiran bir emme gtict olusturur. Bu gli¢ ses kivrimlari 6nce alt
kenarlari sonra da Ust kenarlari birlesip kapanana kadar artar ve sikliis tamamlanir,
yeni bir siklise hazirlanir. Siklis olusmasinda Bernoulli etkisinin yani sira, ses
kivrimlarinin elastikiyetinin de rolii vardir. Ses kivrimlarinin kapanip agilmasiyla glotik

siklUs olusur ve bu sekilde olusan dong sayisi sesin temel frekansini oIU§turur.(6’ 27)

2.7.1.1 Sesin Ozellikleri

Ses, sikisma seyrelme dalgalari seklinde ilerler ve sikisma basingtaki artisi, seyrelme ise
azalmayi gosterir. insan sesi, farkli frekans ve siddetteki pek ¢ok sesin bir araya gelmesi
ile olusan periyodik bir sestir ve bir saniyede tekrar eden dalga 6rnegi sayisi o sesin
frekansini verir. Glotis diizeyinde olusan ses, bir temel frekans ile bu temel frekansin

harmonik adi verilen katlarindan qu5maktad|r.(6’ %

Sesin perde, siddet, kalite ve rezonans olmak lizere dort 6zelligi vardir.
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Perde

Perde sesin inceligini ve kalinhigini bildiren bir terim olup birimi Hertz(Hz) dir. Perdenin
fiziksel karsiigl frekansindir ve insan sesinin perdesi denilince ses kivrimlarinin bir
saniyedeki titresim sayisina esit olan temel frekans akla gelir. Konusma sesi ortalama

temel frekansi erkeklerde 125 Hz, kadinlarda 215 Hz civarindadir.®®

Siddet

Sesin birim alana uyguladigl basingtir ve referans alinan noktaya gore farkh sekillerde
desibel (dB) olarak ifade edilir. Sesin siddeti akcigerlerden gelen havanin basinci ve ses

kivrimlarinin gerilimi ile de§i§ir.(6’ 3

Kalite

Solunum organlari ile ses kivrimlarinin uyum igerisinde ¢alismasi ve bunun sonucu
olarak, ses kivrimlarinin supraglotik bélgede tiirbilansa izin vermeyecek sekilde, esit
araliklarla, dizglin bir sekilde titresmesidir. Anormal ses kalitesinin algisal karsilig1 ses

kisikligi ve ses dl'jzensizliéidir.(e’ 9)

Rezonans

Fonasyonla ortaya cikan 6tiimiin veya ses yolunda olusan siirtinme, patlama gibi
glrllti seslerinin; farenks, agiz ve burun bosluklarinda bu bosluklarin hacmine ve
duvarlarinin gerginligine gore filtre edilerek, bazi frekans bdlgelerinin siddetinin
artmas! ve bazi bolgelerin siddetinin azalmasidir.® Rezonans, artikllasyonda rol

almasinin yaninda sesin kisiye gore ozellik kazanmasinda da énemlidir.
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Rezonansi olusturan iki temel bosluk vardir: supraglotik larenks, hipofarenks,
orofarenks ve agiz bosluklarindan olusan orofarengeal kavite ile nazofarenks ve burun
bosluklarindan olusan nazal kavitedir. [M] ve [n] gibi burun (nslizlerinin artikilasyonu
sirasinda glotisten ses yoluna gecen hava velofarengeal kapi diizeyinde c¢atallanarak
hem agiz boslugu yoluyla dudaklar arasindan, hem de burun boslugu yoluyla burun
deliklerinden disari ¢ikar. Bu sirada, ses hem orofarenks hem burun boslugunda
rezonans kazanir. Unlilerin ve diger (nsizlerin artikilasyonu sirasinda ise
velofarengeal kapinin kapanmasi ile hava akiminin burun bosluklarina gegisi engellenir
hava agiz boslugundan gecerek disari ¢ikar. Bu durumda, burun boslugu devre disi
kaldigi icin ses sadece orofarengeal boslukta rezonans kazanir. Dil, cene ve dudak
hareketleri ile ses yolunun seklinin degismesi ile rezonans degiserek konusma sesleri

sekillenir. (28)

Rezonans bozukluklari igcinde en Onemlisi nazal rezonans bozuklugudur.
Konusma seslerinin etkilenme diizeyine gore nazal rezonans bozukluklari rinofoni veya
rinolali seklinde isimlendirilir. Nazal rezonans bozuklugu konusma seslerinde anlam
degistirecek 6nemli bozukluklara yol acmiyorsa, sadece sesi ilgilendiriyorsa buna
rinofoni denir ve hiperrinofoni, hiporinofoni ve karisik rinofoni seklinde alt gruplara
ayrilir. Konusma sesleri ile derecede etkilenmis ve fonemlerin algilanmasi gliclesmisse
rinolaliden s6z edilir. Rinolali hiperrinolali, hiporinolali ve karisik rinolali seklinde alt

gruplara ayrilir.

2.8 Nazal Rezonans Bozukluklari

Nazal rezonans bozukluklari, rinofoni ve rinolali seklinde olur ve her ikisi birlikte

nazalite kapsaminda ele alinir.

Nazal hava emisyonu; hipernazalite sirasinda burundan ¢ikan havanin sirtiinme
glriltisi cikarir buna nazal emisyon denir. Ozellikle agiz ici basincin arttigi seslerde

nazal emisyon fazla olur.
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Nazal rezonans bozukluklari ti¢ ana grupta incelenmektedir.
1. Hipernazalite ve nazal hava emisyonu
2. Hiponazalite

3. Karisik nazalite

2.8.1 Hipernazalite ve Nazal Hava Emisyonu

Rhinolalia aperta olarak ta bilinen hipernazalite tnlilerin ve 6timla Gnsuzlerin burun
boslugunda asiri tinlamasidir. Anatomik ve fizyolojik temeli, velofarengeal kapinin
konusma sirasinda tam kapanmamasi sonucu agiz ve burun bosluklarinin

birle§mesidir.(l)

Hipernazalite ve nazal hava emisyonunun temel nedenleri organik ve psikojen
olmak Uzere ikiye ayrilir. Organik nedenleri arasinda sert ve yumusak damak yariklari,
tonsil hipertrofisi, nazal yapilarin deviyasyonlari, konjenital kisa yumusak damak ve
genis nazofarenks, travmatik yapisal hasarlar, gecirilmis damak operasyonlari, parezi ya
da paraliziye neden olan norolojik nedenler sayilabilir. Organik olmayan nedenler ise
konversiyon reaksiyonlari, olgunlasmamis kisilik gelisimi, zayif motivasyon ve taklit

sayllabilir.m

2.8.1.1 Organik Nedenler

Yarik Dudak ve Damak

Yarik dudak ve damak, embriyolojik gelisim sirasinda dudak, sert ve yumusak damagin
birlesim anomalileri sonucunda ortaya cikar. Yarik damakhlarda, agiz ve burun

bosluklari birbirine dogrudan baghdir ve konusma sirasindaki hava akimi burun
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bosluguna kacar ve burun deliklerinden disari cikar. Bu durumun konusma sirasinda
Unlilerde ve 6timlu Unsuzlerde hipernazalite, havanin nazal hava emisyonu seklinde
burundan disari ¢ikmasi ve agiz igi basincinin azalmasina bagli basingh tinsizlerin zayif

¢itkmasi seklinde etkiler.!

Yarik Dudak

Gorilme sikhgr 1000/1’ dir ve %60-80 oraninda erkek bebeklerde gorulir. Yarik dudak
hipernazalite ve/veya nazal hava emisyon nedeni degildir, fakat yarik damaga eslik
edebilmesi nedeni ile 6nemlidir. Ust dudagin vermilon sinirinda ufak bir ¢okiintiiden
baslayarak burun deliklerinin tabanina ve Ust alveoler arka kadar uzanan tipleri

olabilir.% 2% 30)

Yarik Damak

2500/1 sikliginda, daha cok kiz bebeklerde gorulur ve birgok olguda yarik dudak ta eslik
etmektedir. Yarik damak, lateral palatal cikintilarin birbirleriyle, nazal septumla
ve/veya medyal palatal ¢ikinti ya da primer damakla birlesme bozuklugu sonucu olusur.
Damak yariklari yalnizca uvulada olabildigi gibi yumusak damak, sert damak, alveoler
cikintiya ve her iki tarafta dudaklara uzanabilir (Sekil 7). Belirgin bir sekilde gorilebildigi
gibi submiikdz olarakta izlenebilir. insisiv foramenin oniinde olan damak yariklar

anteriyor, arkasinda olanlara posteriyor damak yariklari olara isimlendirilmektedir.! 3
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Yumugak ve sert
damak yarigi

Cift tarafli alveol
yangi

Solda dudak ve Gatal uvula ve kisa
alveol yangi yumusak damakla
birlikte olan yumugsak §
damak yarig

Solda alveol
yarigi Yumusak )
damak yangi ve
submiikoz sert
damak yang
Gift tarafl dudak ve g?rt"akltt;vulz::]eak Solda tek tarafl, Cift tarafli tam dudak ve
alveol yarig1 SRS ;’:nél ¥ tam dudak ve damak yarigi

damak yang

Sekil 7. Yarik damak ve eslik eden yarik dudak tipleri

(Aranson AE, Bless DM. Klinik ses bozukluklari. s: 39-70)

Konjenital Kisa Damak ve Genis Nazofarenks

Sert veya yumusak damakta belirgin yarik olmadan da velofarengeal yetersizlik ortaya
cikabilir. Olasi nedenler arasinda konjenital kisa yumusak damak, genis nazofarenks
veya ikisinin birlikte bulunmasi yumusak damagin farenks arka duvari ile temas

edememesine ve velofarengeal kapinin kapanamamasina neden olur.t¥

Tonsiller Hipertrofi ve Adenoidektomi Operasyonu Sonrasi

Blyilik tonsil dokulari yumusak damagin yikselmesini kisitlar ve velofarengeal kapinin

kapanmasina engel olur. Adenoidektomiden dnce velum posteriyor farengeal duvara
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ulasiyor iken adenoit dokusu alindiktan sonra velofarengeal kapida tam kapanma

saglanamayabilir ve hipernazalite gelisebilir. &3

Submiikoz Yarik Damak ve Bifit Uvula

Damak mukozasi intaktir ve sert damak posteriyorda kemik yapida centiklenme, bifid
uvula ve palatal kaslarda orta hatta birlesme olmamasi ile karakterizedir. Kismi veya

tam bifit uvula bulunmasi gizli kalmis embriyolojik palatal defektle ilgili ipucu verebilir.

(1,31)

Travma

Cerrahi islem sonrasi sert veya yumusak damagin bir kisminin ¢ikarilmasi veya cerrahi
travma, travmatik kazalar sonrasi velofarengeal boélge kaslarinin iyilesme déneminde
fibrozis olusturarak velofarengeal kapinin sfinkterik hareketlerini kisitlayabilir ve

hipernazalite geli§ebilir.(l)

Norolojik Hastaliklar

Periferik norit, myastenia gravis, nikleer lezyonlar, serebral palsi, ist ve alt motor
noron rahatsizliklari gibi norolojik hastaliklarda, velofarengeal kaslarda zayiflik veya
koordinasyon bozuklugu yaparak hipernazaliteye ve nazal hava emisyonuna neden

olabilir. 3
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2.8.1.2 Organik Olmayan Nedenler ( Psikojen Faktorler)

Velofarengeal kapida organik veya fizyolojik bozukluk yoktur emosyonel etkilenme
sonrasi velofarengeal yetersizlik olusur. Konversiyon reaksiyonu, imaj zayifhg olan
kisiler, fiziksel olarak rahatsiz hastalarda kuvvetli konusma icin gereken eforun azalmasi

ve taklit etyolojide rol oynayan belli basli nedenlerdir.!

2.8.2 Hiponazalite

Rhinolalia clausa olarak ta bilinen hiponazalite, konusma sirasinda [m], [n] nazal
Unslzlerinin ve nazal yari Unlilerin normal nazal rezonansinin azalmasi ya da
olmamasidir. Bu durumun fiziksel temeli, velofarengeal kapinin asiri kapanmasina ya
da nazofarenkste ve burun boslugundaki lezyonlarin obstriksiyonuna baghdir.

Obstriksiyonun yerine gore iki alt tip tanimlanmaktadir.™

Burun boslugunun posteriyorunda ya da nazofarenks bolgesinde olan
obstriiksiyonlardan dolayi nazal lnlilerin normal rezonansinin kayboldugu nazalitede

[m], [n] Gnslzleri, [b], [d] patlamali Ginslizleri olarak duyulur.(l)

Burun boslugunun 6n bolgesindeki obstriiksiyona bagl olarak nazal seslerin ucu
kapali bir boslukta yanki yapacak sekilde tretilmesi durumudur ve Cul-de-sac rezonansi

olarak da isimlendirilir.")

Nazal obstriksiyon en sik akut Gst solunum yolu enfeksiyonu ya da alerji sonucu
gelisir. Nazal kavite ve nazofarenkste yerlesmis iyi veya kotl huylu timorler, adenoit
vejetasyon, blylmus tonsillerin velumu farengeal duvara dogru itmesi sonucu
gelisebilir. Velofarengeal vyetersizlik nedeniyle vyapilan farengoplasti sirasinda
velofarengeal bolgenin fazla kapatilmasina bagli olarak gecici veya kalici hiponazalite

gt‘)rijlebilir.(l)
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2.8.3 Karisik Nazalite

Karisik nazalite, rhinolalia mixta olarak da adlandiriir ve es zamanh olarak
velofarengeal yetersizlik ve nazal obstriksiyonun birbirini etkilemeden ortaya ¢iktigi
paradoksal bir durumdur. Nazal seslerde hiponazalite ve Unlilerde hipernazalite
karisimi gorlen kisilerde, organik veya organik olmayan velofarengeal yetersizlikle es

zamanli olarak anteriyor veya posteriyor burun boslugunda obstriiksiyon gerIUr.(l)

2.9 Rezonansin Degerlendirilmesi

2.9.1 Subjektif Degerlendirme

Algisal Degerlendirme

Algisal degerlendirme konusmanin cihazla degerlendirilmesi kadar ©6nemli bir
degerlendirme yontemidir. Klinik karari desteklemek icin mekanik ya da elektronik
cihazlar kullanilsa da nazal rezonans bozuklugunun varligi ve siddeti ile ilgili karar
cihazlarla degil, klinisyen tarafindan verilir. Burada klinisyen hastanin iletisim yeterliligi
konusundaki algisal kararini, konusmanin kalitatif ve kantitatif 6zelliklerini gézlemleyip

her ikisine de bakarak karar vermelidir.!?

2.9.2 Yari Objektif Degerlendirme

Ayna bugulandirma testi

El aynasi ya da yemek kasigl gibi soguk metal bir nesneyi hastanin burun deliklerinin

altina konur ve burundan gelen havanin nesneyi bugulandirmasi ile degerlendirilir.“’
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Nazal vibrasyon testi

Hastanin konusmasi sirasinda bas ve isaret parmak ile burnun kikirdak bélimiine

dokunarak vibrasyon hissedilmesi prensibi ile degerlendirilir."

Hipernazalite ve linsiiz basing degisikligi testi

Hastanin nazal ses icermeyen ancak patlamali artikilasyonun oldugu bir cimleyi
tekrarlamasi istenir ve hasta klinisyen tarafindan dikkatlice dinlenir. Klinisyen hastanin
burun deliklerini kapattiginda, Gnsizlerin keskinliginde ve ciimlenin anlasilirhginda bir

degisiklik olup olmadigi degerlendirilerek gergeklestirilen testtir.

2.9.3 Objektif Degerlendirme

Nasometre

Nasometre, 1986 yilinda Kay tarafindan yazilim/donanimi tanimlanmis bir cihaz olup
Uretiminden bu gline nazalite sorunlari olan hastalarin tanisi, tedavi segimi ve
sonuclarinin degerlendirilmesi i¢in uluslararasi standart bir klinik ara¢ olmustur.
Nasometre, sesli konusma sirasinda olusan oral hava basinci ve nazal hava basincini
ayri ayri 6lcerek bu iki deger arasinda bir oran hesaplamaya yarayan cihazdir. Hastaya
bir baslik takilmakta ve bu basliga bagh olan bir plaka nazal ve oral bolgeden ¢ikan

sesleri birbirinden ayirmaktadir.®%3%

Daha 6nceden nazal yogunluk degerleri bilinen heceler, kelimeler veya climleler
hastaya okutularak ses ayirici plagin her iki tarafinda bulunan mikrofonlardan gelen
sinyaller filtrelenir ve elektronik modillerle sayilara donustlrilir (Sekil 9). Nazal ve

oral akustik enerjinin toplamina nazal akustik enerjinin sayisal orani hesaplanir, 100 ile
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carpilir. Elde edilen deger hastanin konusmasindaki nazalitenin gostergesidir ve olusan

deger “nazalans” skoru olarak ifade edilir.®?

Nazometre

]
‘ul % )

Bilgisayar Monitor Hoparlor

Sekil 8. Nasometre cihazinin ¢alisma prensibinin sematik olarak gérinimu

Nazalans % = (Nazal / Nazal+Oral )x 100

Nasometre cihazi kulak burun bogaz hekimleri, plastik cerrahi hekimleri ve dil-
konusma patolojistleri tarafindan hastanin tanisini koymada yardimci olmakta ve
operasyon sonrasi takiplerde, tedavinin basarisini degerlendirmede, rehabilitasyon
sirasinda kullanilmaktadir. Noninvaziv olusu, kolay kullanilabilirligi ve sonuglarinin
gecerli olup kolay degerlendirilmesi cihazin tercih edilmesinin baslica nedenleridir.
Yarik damak ve yarik dudak, isitme kayiplari, konusma bozukluklari, koklear implant
uygulamalarinda hastanin rehabilitasyon siliresi boyunca, palatal ve prostetik
uygulamalar, fonksiyonel nazalite problemleri ve sarki séyleme pedagojisi nazometre

. 2
cihazinin baslica kullanim alanlaridir.®%3%
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Hastalar

Calismaya Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklari Poliklinigine basvuran ve hastanemizde
calisan yaslar 6 ile 53 arasinda degisen 77 si erkek, 79 u kadin toplam 156 gondulli
bireyler dahil edildi.

Calisma icin Kahramanmaras Sitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu’na Bagvurularak etik kurul onayi alindi. (Ek-1)

Calismaya katilan 18 yas Ustl gonlli bireylerden Ek 2’de goriilen onam formu

doldurulmus ve her birey igin onaylari alinmistir.

Galismaya katilan 18 yas alti gonilli bireylerin velisinden Ek 3’de goriilen onam

formu doldurulmus ve her birey icin velilerinden onaylari alinmistir.

Calismaya katilan denekler kulak burun bogaz muayenesinden gegirildi.
Muayenesi normal olan, 6z ge¢cmisinde isitme, ses, yutkunma problemleri olmayan,
tonsillektomi, adenoidektomi, septoplasti ile larenks ve damaga yonelik operasyon

gecirme Oykisl olmayan saglkli denekler calismaya dahil edildi.
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3.2 Kayit Materyalleri

A)Nazal Ciimle

Annem Emine’ye ninni mirildandi.

B) Oronazal Ciimle

Dar kapisindan baska aydinlik girecek higbir yeri olmayan diikkaninda, tek
basina, gece glindiz, kivilcimlar sagarak calisan Koca Ali, tipki kafese konmus terbiyeli
bir aslani andiriyordu.

C) Oral Ciimleler

Sibilan linsiiz iceren oral ciimle

Segil, sicak havuzda sessizce ylzdu.

Sibilan ilinsiiz icermeyen oral ciimle

Ali, kirik tahta kapiyi kapatti.

3.3 Kayit Yontemi

Bu calismada nazalans oOlcimleri Kay Elemetrics tarafindan Uretilen Nasometre I
(Model 6450) ile yapildi. Kayitlar guralti dizeyi dusik bir odada denek oturtularak,
nasometre basligl denegin yiz tabakasina dik, agiz ve burun girisini ayiran sert bir plak,

denegin Ust dudagina, dudagini rahat hareket ettirecek sekilde yerlestirildi (Resim 1).
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Resim 1. Nasometer bashiginin takilmis hali

Cihazin kalibrasyonu dretici firmanin kullanim klavuzuna uygun olarak yapildi.
Denekler test edilmeden 6nce nasometre cihazi ayarlandi. Sonra her bir denek nazal,
oronazal, sibilan linsliz iceren oral ve sibilan Gnsiz icermeyem oral okuma metinlerini
okumasi soylendi. Okumasi olmayan kiiclik bireylerde okuma metinleri bir arastirmaci
tarafindan yavasca, sabit bir hizda okundu ve ¢ocuk denekler tarafindan tekrarlanmasi
soylendi. Sadece konusma numunesini analiz etmek icin, oksliriik veya i¢ cekis gibi
rahatsiz edici sesler kesilip c¢ikarildi. Bir hata olustugu zaman climlenin tamami

tekrarlandi.

Deneklerin ses kayitlari Creative Sound Blaster Audigy 2 ZS Platinum Pro, USA
harici ses karti ve Adobe Audition 1.0, USA programi kullanilarak (sample rate: 44.1
kHz, Resolution:16-bit) Windows XP isletim sistemini kullanan masa UstU bilgisayara
CSL signal files (*.nsp) formatinda, ortalama nazalans degerleri ise (sayisal) *.txt
formatinda kaydedildi (Sekil 10). Veriler, analiz programinda analiz edilerek ortalama

nazalans degerleri incelendi.
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Nasometer Contour Display Mode |;”E‘ E|

Duraticn (zec.)
F 4
L I U (O (N (O O (S (SIS ([ N (O I SO MO (N A M|
]

I¥]

Bl x: 0.00000 sec y: 0% ref: 100.00 ss: 0.00000sec  se: 412798 sec | ds: 4. 12798 sec

Sekil 9. Climlenin nazalansinin hesaplanmasi

3.4 istatistik

Denekler tarafindan seslendirilen ciimlelerin nasometer cihazi ile dlcllen ortalama
nazalans degerleri SPSS 16.0 paket programina aktarildi. Dort farklh ciimle icin nazalans
skorunun minimum, maksimum, ortalama degerleri ve standart sapmasi hesaplandi.
Normallik testi icin tek 6rneklem Kolmogrov-Smirnov testi yapildi. Nazalansin lizerinde
cinsiyetin etkisini arastirmak icin bagimsiz gruplar t testi, yas gruplar ikiden fazla
oldugu icin nazalansin Ulzerinde yasin etkisini arastirmak icin tek yonli ANOVA testi
kullanildi (post hoc’u Tukey dizeltmeli). Cumleler arasi karsilastirmada tekrarh
dlcimler Varyans Analizi testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

secildi.
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4. BULGULAR

Cahsmaya 79 u kadin, 77 erkek olmak tizere toplamda 156 saglkli birey katildi. 0-18 yas
araliginda 50 kisi, 19-28 yas araliginda 62 kisi, 29 yas ve Ustlinde 44 kisi vardi. Bireylerin
yas dagilimi ve ortalamasi kadinlarda en kiglk 6 yas, en biliylik 43 yas ve ortalamasi

2248, erkeklerde en kiiclik 7 yas, en biyilik 53 yas ve ortalama 25411 di (Tablo 1).

Tablo 1. Yas gruplarina gore cinsiyetlerin ortalama yaslari ve sayilari (SS: Standart Sapma)

Yas Sayi

Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Grup 1 27 23 50
1 12 12
(0-18 yas) 33 3 3
Grup 2 24 3 24 3 24 3 41 21 62
(19-28 yas)
Grup 3 3 4 35 6 35 6 11 33 44
(229 yas)
22 8 25 11 23 10 79 77 156
Toplam

Bitlin bireylerin ortalama nazalans degeri nazal ciimlede %676, oronazal
climlede %3747, sibilan linsliz iceren oral cimlede %2048, sibilan (insliz icermeyen oral

cimlede %1816 dir (Tablo 2).
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Tablo 2. Climlelerin cinsiyete ve yas gruplarina gére Minimum, Maksimum ve Ortalama

nazalans degerleri ortalamasinin % degeri.

Minimum | Maksium Ortalama
K E T
Gruplar | K E K E
ort. [ SS | Ort. [ SS | Ort. [ SS
Grup 1 53| 50| 81| 78| 67| 7| 67| 7| 67| 7
Grup2 | 59| 56| 77| 81| 68 65 67| 6
Nazal climle
Grup3 | 62| 46| 70| 79| 67| 3| 66| 7| 66| 7
Toplami | 53| 46| 81| 81| 68| 6| 66| 7| 67| 6
Grupl | 23| 28| 49| 53| 37| 7| 35| 7| 36| 7
Grup2 | 31| 28| 58| so| 40| 7| 36| 6] 39| 7
o) I ciiml
ronazalcumi® "Grup3 | 34| 24| 47| 58| 40| 4| 37| 7| 38| 6
Toplami | 73| 24| 58| 58| 39| 6| 36| 7| 38| 7
Grup 1 71 9] 32] 40| 19| 7| 18] 9] 18] 7
Sibilan oral ciimle | Grup 2 10| 10| 41| 37| 22| 8| 20| 7| 22| 8
Grup3 | 14| 11| 32| 46| 22| 6| 22| 9| 22 8
Toplami 9| 41| 46| 21| 8| 20| 8| 20| 8
Grup 1 8] 31| 29| 17| 6| 15| 6] 16| 6
Nonsibilan Grup2 | 10| 9| 34| 35| 21| 7| 17| 7| 20| 7
Oral ciimle
Grup3 | 15| 9| 30| 38| 22| 5| 18| 7| 19| 7
Toplami | 7| g| 34| 38| 20| 6| 17| 7| 18| 7
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Kadinlar, erkekler ve tiim bireylerde nazal, oronazal, sibilan linsiiz iceren oral ve

sibilan Unslz icermeyen oral clmlelerin ortalama nazalans degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik mevcut (Tablo 3,4,5).

Tablo 3. Tim bireylerde ciimlelerin ortalama nazalans degeri ortalamalarinin karsilastirilmasi

Nazal Oronazal Sibilan oral Nonsibilan oral
Nazal 1 <0,05 <0,05 <0,05
Oronazal <0,05 1 <0,05 <0,05
Sibilan oral <0,05 <0,05 1 <0,05
Nonsibilan oral <0,05 <0,05 <0,05 1

Tablo 4. Kadin bireylerde cimlelerin ortalama nazalans degeri ortalamalarinin karsilastiriimasi

Nazal Oronazal Sibilan oral Nonsibilan oral
Nazal 1 <0,05 <0,05 <0,05
Oronazal <0,05 1 <0,05 <0,05
Sibilan oral <0,05 <0,05 1 <0,05
Nonsibilant oral <0,05 <0,05 <0,05 1

Tablo 5. Erkek bireylerde climlelerin ortalama nazalans degeri ortalamalarinin karsilastiriimasi

Nazal Oronazal Sibilan oral Nonsibilan oral
Nazal 1 <0,05 <0,05 <0,05
Oronazal <0,05 1 <0,05 <0,05
Sibilan oral <0,05 <0,05 1 <0,05
Nonsibilant oral <0,05 <0,05 <0,05 1

Oronazal climlenin ortalama nazalans degeri ortalamasi kadinlarda erkeklere

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek fakat nazal ciimlede ortalama nazalans

puani ortalamasi kadinlarda erkeklere goére daha yiksek fakat istatistiksel olarak

anlaml diizeyde degil.
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Sibilan Unsliz icermeyen oral ciimlenin ortalama nazalans degeri ortalamasi
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yilksek fakat sibilan
Unslz iceren oral climlenin ortalama nazalans puani ortalamasi kadinlarda erkeklere

gore hafif diizeyde yliksek ve bu farklilk istatistiksel olarak anlamli degil.

Birinci ve UglUnclU yas gruplarda bitin cimlelerde cinsiyetler arasi anlamli
farkhlik yok iken ikinci yas grubunda nazal ve oronazal ciimlenin ortalama nazalans
degerleri kadinlarda erkeklere goére istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek izlendi

(Tablo 6).

Tablo 6. Climlelerin cinsiyetler arasi karsilastiriimasi

Grup 1 | Grup 2 | Grup 3 | Toplam

Nazal 0,7 | <0,05 0,6 0.07
Oronazal 0,5| <0,05 0,2 <0.05
Sibilan oral 0,7 0,2 1 0.48
Nonsibilant oral 0,1 0,1 0,07 <0.05

Cumlelerin ortalama nazalans degerlerinin yas gruplarina ve cinsiyete gore
yapilan analizinde; oronazal climle ve sibilan {insiz icermeyen oral cimlede grup 2
grup 1'e gore ortalama nazalans puani ortalamalar istatistiksel olarak anlamh

derecede ylksek izlendi.

Nazal ve Sibilan Unslz iceren oral cimlede gruplar arasinda ortalama nazalans

degeri ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik izlenmedi (Tablo 7).
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Tablo 7. Climlelerin yas gruplarina ve cinsiyetlere gore karsilagtiriimasi

Grup 1-Grup 2

Grup 1-Grup 3

Grup 2-Grup 3

Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam
Nazal 0,9 0,7 1 1 0,9 0,7 0,8 0,9 0,8
Oronazal <0,05 0,9 | <0,05 0,2 0,6 0,4 1 0,8 0,7
Sibilan oral 0,1 0,8 0,1 0,5 0,2 0,08 1 0,6 0,9
Nonsibilan oral | 0,08 0,3| <0,05| 0,08 0,1 0,07 0,8 1 0,9
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5. TARTISMA ve SONUG

Rezonans, fonasyonla ve ses yolunda olusup sirtiinme, patlama ile ortaya ¢ikan sesin,
ses yolunda yer alan bosluklarin hacmine ve duvar gerginligine gore filtre edilerek bazi

frekans bolgelerinin siddetinin artmasi ve bazilarinin siddetinin azalmasidir.®

Rezonans bozuklugu, 6zellikle ¢ocukluk yas déneminde olmak lizere toplumun
her yas doneminde gorilebilir ve konusma seslerini etkileyebilir. Rezonans bozukluklari
icinde en 6nemlisi nazal kavite ve nazalansi etkileyen nazal rezonans bozukluéudur.(”
Konusma sesi etkilenmemis ise rinofoni (hiper veya hipo) ve konusma sesi etkilenmis

ise rinolali (hiper veya hipo) seklinde isimlendirilir.

Kulak burun bogaz polikliniklerinde nazal rezonans bozukluklarindan en sik
hipernazalite ile karsilasilmaktadir fakat hiponazalite de sik gortlmektedir. Cocukluk
yas doneminde hipernazalitenin en sik nedeni konjenital yarik damak, hiponazalitenin
en stk nedeni adenoit vejetasyon iken yetiskin yas doneminde hipernazalitenin en sik
nedeni noérolojik sorunlar, hiponazalitenin en sik nedeni rinit, septum deviasyonu ve

nazofarenks kitlesidir.™

Nazal rezonansin degerlendiriimesinde kullanilan subjektif testlerin standart
verileri olmamasi, kararin kisiye ve tecriibeye gore degismesi, objektif testlere ihtiyaci
dogurmustur. Nazal rezonansin objektif degerlendirilmesinde en sik Nasometer cihazi

kullaniimaktadir.

Nazalans degerinin belirlenmesi igin nasometer cihazi ile farkli dillerde birgok
calismalar vardir. ingilizce, ispanyolca, Almanca, Macarca, Finlandiya, Flamen, isvec ve
Japonca calismalarin yapildigi dillerden bazilaridir. Farkli dillerden elde edilen nazalans
degerleri birbirine yakin olsa da anlamli farkhliklarda bulunmaktadir. Bir dilde nazalans
degerlerini dogru degerlendirebilmek icin o dilin normal nazalans degerin bilinmesi

gerekir.
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Turkiye de yapilan normotif calismalarda yetiskin yas grubu degerlendirilmemis,
yetiskin ve ¢ocuk yas grubu nazalans degerleri kiyaslanmamis, yetiskin yas grubunda
nazalansin Uzerinde cinsiyetin etkisi arastirlmamis ve segilen deneklerin KBB

muayenesi yapilmamis olmasi bizim bu ¢alismayl yapmamiza neden olmustur.

Galismamizin amaci; nasometer cihazi ile gocuklar ve yetiskinlerde Tirkge igin
nazal, oronazal ve oral cimlelerin ortalama nazalans degerlerini belirlemek, rezonans
bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilacak standart ciumleleri olusturmak ve

nazalansin lzerinde cinsiyet, yas ve dilin etkisini incelemektir.

Nazalansin degerleri Gizerinde cinsiyet ve yasin etkisi tartismali bir konudur. Van

(35) (36) (37) (38)

Doorn and Purcell™™, Sweeney ve ark.”™, Luyten ve ark.”", Tachimura ve ark.

(41)

Hirschberg ve ark.(39), Nichols(4°), Brunnegard and van Doorn'"", nazalans degerlerinde

(42)

cinsiyetin etkisi olmadigini belirlemisler. Mishima ve ark."”™ oral ciimlenin nazalans

degerini kadinlarda erkeklerden anlamli derecede yiiksek bulmuslar. Seaver ve ark.“?,

(44) (45)

Van Lierde ve ark.”™™ ve Putnam Rochet ve ark."™ nazal ve oronazal cimlenin nazalans
degerini bayanlarda erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslar. Bizim
calismamizda oronazal ve sibilan Unsiz icermeyen oral climlenin nazalans degerleri
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Nazal ve sibilan
Unslz iceren oral cimlelerde kadinlar erkeklere gore daha yiksek nazalans degerine

sahipti fakat istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildi.

k.(46) k.(43) (35)

Fletcher ve ar , Seaver ve ar , Van Doorn ve Purcell nazalans
degerlerinde yasin etkisine bakmislar, yetiskin ve cocuklar arasinda nazalans degerleri
arasinda anlaml farklihgin olmadigini belirlemisler. Puthnam Rochet ve ark."®) tim
climlelerde orta yas ve ileri yas yetiskinlerin cocuklara gore nazalans degerlerinin
anlaml derecede yiiksek oldugunu fakat orta yas ve ileri yas yetiskinlerin nazalans
degerleri arasinda fark olmadigini belirlemisler. Nichols(4°), sadece oral cliimlede
yetiskinlerin cocuklara gére nazalans degerlerini anlamli derecede ylksek bulmuslar.
Hirschberg ve ark.®? tim cimlelerde geng yetiskinlerin okul ¢agindaki cocuklardan
anlaml derecede yiiksek nazalans degerleri oldugunu bulmuslar. Trindade ve ark.)
oral ve oronazal climlelerde yetiskinlerin ¢ocuklara gore nazalans degerlerini anlamli

(41)

diizeyde yiksek bulmuslar. Brunnegard and van Doorn'™, nazal ciimlede yetiskinlerin
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cocuklara goére nazalans degerini anlamli derecede vyiksek bulmuslar. Bizim
¢alismamizda oronazal ve sibilan linsliz icermeyen oral cimlelerde geng yetiskinlerin
cocuklara gore nazalans degerleri anlaml derece yliksek bulundu. Nazal ve sibilan
Unsuz iceren oral climlede yas gruplari arasinda anlamli diizeyde farkhlik bulunmadi.
CGalismalar arasinda nazalans degerleri birbirine yakin olsa da anlamli derecede
farkhliklar bulunmaktadir. Tablo 8’de farkl dillerde yapilan ve bizim yapmis oldugumuz

¢alismanin nazalans degerleri verilmistir.

Tablo 8. Farkli dillerde elde edilen ortalama nazalans degerleri

. Cinsiyet Yas Nasometer
Dil-Ulke Aragtirmaci(lar) Oral Oronazal Nazal
K/E Grubu Cihazi

Fince 48)

Haapanen ve ark. 37/5 3-54 13,6 - 69,4 6200
Finlandiya
Flamen dili @)

Vanlierde ve ark. 30/28 19-27 10,9 36,1/31,5 57,4/54,2 6200
Hollanda
ingilizce )

Kavanag ve ark. 36/16 18-33 13,4 37,1 65,4 6200
Kanada
ingilizce 50)

Mayo ve ark. 40/40 Ort 23 17,6 - 59,3 6200
Amerika
ingilizce Van Doorn ve
Avustral b “(35) 123/122 4-9 12,6/13,6 - 58,6/60,7 6200

vustralya urce

ingilizce 36)
. Sweeney ve ark. 36/34 4-13 16 26 51 6200
Irlanda
ispanyolca 0)

Nichols 79/73 6-40 17 - 55,3 6200
Meksika
isvegce Brunnegard ve van
. 1) 104/71 4-11 12,3/13,2 29,6/29,5 56,9/55,8 6400
Isveg Doorn
Macarca (39)

Hirsberger ve ark. 75 5-25 13,4/11 39,5/31,7 56/50,6 6400
Macaristan
Malay Abdul Wahab ve

(51) 103 6-17 18,6/16,7 - 59,7/58,8 6400

Malezya ark.
Tayce 52)

Prathanee ve ark. 188 6-13 14,3 35,6 51 6400
Tayland
Tiirkge
Tiirkiye ilim aksu ve ark.”® 57/72 8-11 9,3/10,8  28,4/29 54,3/55,2 6400
Tiirkge Ozlem iinal ve

(54) 118/122 4-18 12,7/12,1 - 72,1/72 6450

Tiirkiye ark.
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Tiirkge
Bizim ¢alismamizda 79/77 6-53 20/17 39/36 68/66 6450
Turkiye

Calismalarda elde edilen ortalama nazalans degeri farkhliklarinin nedeni olarak
konusma malzemelerindeki nazal Unsiiz oranin dillere gore farkl olmasi yaninda

k.(55)l

Watterson ve ar nin da degindigi gibi kullanilan cihazin modeli olabilecegi

disinulda.

Sonug olarak; bu ¢alismada ¢ocuk ve yetiskinlerde nazal, oronazal, sibilan linsiiz
iceren oral ve sibilan Unslz icermeyen oral climlelerin ortalama nazalans degerleri
belirledik. Oronazal ve sibilan linsiiz icermeyen oral climlenin nazalans degeri kadinlar
erkeklere, yetiskinler ¢ocuklara gore anlamli derecede yilksek bulduk. Fakat, diger
climlelerde cinsiyet ve yas gruplari arasi anlamh farkliik gérmedik. Dilin nazalans

degerleri Gzerinde etkili bir faktor oldugunu gozlemledik.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR DiziNi

Lig: Ligaman
dB: Desibel
Hz: Hertz

SS: Standart sapma
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1.GiRiS VE AMAC

Ses, dogadaki esnek cisimlerin titresiminden olusan fiziki bir enerjidir. Kati, sivi ve gaz
ortamlarinda sikisma-seyrelme dalgalari seklinde ilerler. insan sesi ise ses kivrimlarinin
titresimi ile ortaya c¢ikar ve iki temel boslukta (orofarengeal kavite ve nazal kavite)

rezone olduktan sonra insan sesi 6zelligi kazanir.

Rezonans bozukluklari sik gorilir ve bunlarin en 6nemlisi nazal rezonans
bozuklugudur. Nazal rezonans bozukluklari hipernazalite, hiponazalite ve karisik
nazalite seklinde isimlendirilir. Hipernazalite en sik karsilasilan nazal rezonans
bozuklugudur fakat hiponazalite de sik goriilmektedir. Nazal rezonans bozukluklari

subjektif, yari objektif ve objektif yontemlerle deéerlendirilir.m

Nasometer, rezonans bozuklugunun objektif degerlendirmesinde en sik
kullanilan cihazdir. Konusma sirasinda oral ve nazal akustik enerjiyi 6lcerek nazalans
degerinin hesaplar. Bu sekilde, nazal rezonansin goreli miktarini verir ve rezonansin bir
gorsel temsilini saglar. Nazalans, nazal ve oral akustik enerjinin toplaminin nazal

akustik enerjiye oraninin yiz ile garplmldlr.(z)

Calismamizda Kahramanmaras Siitci imam Unv. Tip Fakiiltesinde calisan ve KBB
AD. basvuran saglikli gonilli deneklerden nazal, oronazal, sibilan Unsliz iceren oral ve
sibilan Uinsliz icermeyen oral climlelerin seslendirilmesi istendi. Bu sirada nasometer
(6450 model) cihazi kullanilarak her bir climle icin ortalama nazalans degerleri

hesaplansi.
Bu tezin amaci, nazal rezonans bozuklugunu objektif olarak degerlendirmek icin

saglikh deneklerde nasometer cihazi kullanarak Tirkge icin normal nazalans degerlerini

belirlemek ve nazalans degerlerinin lzerinde yas, cinsiyet, dilin etkisini incelemek.
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2. GENEL BILGILER

2.1 Farenks Anatomisi

2.1.1 Nazofarenks Anotomisi

Nazofarenks, yukarida kafa tabani asagida yumusak damak arasinda uzanir ve yukarida
sfenoit sinls ve oksipital kemigin baziler cikintisi, arkada servikal vertebralar, asagida
orofarenks, 6nde koana, lateralde Ostaki tiipii agzi ve hemen arkasinda kabarik bir

kikirdak dudak olan torus tubarius ile simirlanir.®!

Nazofarenksin Ust lateral kosesinde torus tubarius ile arka duvar arasinda
olusan cebe Rosenmiller cukuru, bu c¢ukurun yukarisinda foramen lacerum,

nazofarenks tavaninin arka duvarla birlestigi yerde de adenoit dokusu bulunur.®

2.1.2 Orofarenks Anotomisi

Orofarenks, Ustte yumusak damak, altta hyoit kemik seviyeleri arasinda uzanir ve Ustte
yumusak damak alt mukozasi ve uvula, 6nde oral kavite, altta hipofarenks, lateralde
palatoglosus (6n plika) ve palatofarengeus (arka plika) kaslari arasinda sinirlandiriimis
palatotonsiler fossa ve bu fossa icerisinde palatin tonsiller, arkada ikinci ve Uglnci
servikal vertebralar, bu vertebralarin lGzerindeki siperiyor konstriktor kaslar ve mukoza

ile sinirlanir. @
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2.1.3 Hipofarenks Anotomisi

Hipofarenks, yukarida hyoit kemik, asagida krikoit kikirdak alt seviyesi arasinda uzanir
ve yukarida orofarenks, asagi arkada servikal 6zefagus, asagl onde larenks ile devam
eder. Hipofarenks farenksin en alt bolimi olup piriform sinlis, postkrikoit bolge ve

posterior farenks duvari olmak iizere ti¢ bélimden olusur.®

2.2 Larenks Anatomisi

Larenks, boyunda Ustte hyoit kemik, altta trakea seviyeleri arasinda uzanir ve
yetiskinlerde servikal Gglincl ve altinci vertebralar, cocuklarda ise servikal birinci ve
dordiinct vertebralar arasinda yerlesmistir. Larenks yaklagik 5 cm uzunlugundadir,
blyukligu ve boyundaki lokalizasyonu yasa, cinsiyete gore degisir ve supraglotik, glotik

ve subglotik olmak Uzere (¢ bélimden olugur.(s's)

Supraglotik bélim, epiglotun ucundan ventrikll tabani arasinda, glotik bolim,
ventrikll tabanindan subglotise dogru 1 cm’lik alan arasinda ve subglotik, boliim ise ses

kivrimlarinin bir cm’lik alt kismi ile krikoit kikirdagin alt kenari arasinda uzanir.©®

2.2.1 Larenks Kikirdaklari

Larenkste tiroit, krikoit ve epiglot kikirdaklar tek, aritenoit, korniikulat ve kiineiform
kikirdaklar ise cift olmak tGzere toplam dokuz kikirdaktan olusmaktadir. Tiroit, krikoit ve
aritenoit kikirdagin buylk bir kismi hyalen kikirdaktan gelisir ve 25 yasindan itibaren
ossifiye olmaya baslar, korniikulat, kiineiform, epiglot kikirdaklarla aritenoit kikirdagin

apeksi elastik kikirdaktan gelismektedir ve osifiye olmazlar.®®
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2.2.2 Larenks Eklemleri

Larenkste krikotiroit ve krikoaritenoit eklem olmak lzere iki ¢ift snovyal eklem vardir.
Krikotiroit eklem, krikoit kikirdakla tiroit kikirdagin alt kornusu arasinda yer alir ve tiroit
kikirdaga rotasyon ve kayma hareketi yaptirir. Krikoaritenoit eklem, aritenoit
kikirdaklarin tabani ile krikoit lamina arasinda yer alir ve bu eklemin kayma, egilme ve

rotasyon seklinde lg hareketi vardir.”®

2.2.3 Larenks Kaslari

Larenks kaslari ekstrensek ve intrensek olmak Uzere iki grupta incelenir. Ekstrensek
kaslar, larenksi cevre dokulara baglar, fonksiyonel olarak larenksi eleve ve deprese
eden bu kaslara strep kaslari da denilmektedir. Eleve eden kaslar; tirohyoit, stilohyaoit,
digastrik, milohyoit, geniohyoit ve stilofarengeus iken deprese eden kaslar ise

omohyoit, sternotiroit ve sternohyoit kaslaridir."”-®

intrensek kaslar, larenksin fonksiyonlarinda primer sorumlu olan kaslardir ve
fonksiyonlarina gore dort gruba ayrilirlar. Abdiktor kaslar, ses kivrimlarinin esas
abdiktori posterior krikoaritenoit kasidir ve bu kasin kasilmasi ile glotis acilir, ses
kivrimlari  birbirinden uzaklasir, uzar. Addiktor kaslar, lateral krikoaritenoit,
interaritenoit, transvers aritenoit, oblik aritenoit kaslardir ve bu kaslarin kasilmasi ile
aritenoitler birbirine yaklasir ve glotis kapanir. Ses kivrimlarini geren kas krikotiroit kas

olup ses kivrimlarini gevseten temel kas tiroaritenoit kasidir.”?
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2.2.4 Larenks Damarlari ve Sinirleri

Larenksin arteryal kanlanmasi eksternal karotis arterin dali olan siperiyor tiroit arterin
slperiyor larengeal ve krikotiroit dallari ile subklavian arterin dali olan inferiyor tiroit

arterin inferiyor larengeal daliile saélanlr.(g)

Nervus Vagus, lareksin intrensek kaslarini ve larenks kavitesinin duysal
inervasyonu, trigeminal, fasiyal ve hipoglosal kranyal sinirler ise larenksin ekstrensek

kaslarinin inervasyonunu yaparlar.m

2.3 Damak Anatomisi

Damagin 2/3 6n kismi sert, 1/3 arka kismi yumusak damaktan olusup oral ve nazal

kaviteyi birbirinden ayirir.

2.3.1 Sert Damak

Sert damak 3/4 6n kismi maksillanin palatin ¢ikintisi, arka 1/4 lik kismi da palatin
kemigin horizontal laminasi tarafindan olusturulur. On ve yanlardan alveolar ¢ikinti ve
dis etleri tarafindan sinirlandirilir, arkada yumusak damak ile devam eder. Sert
damagin Uzeri periost ile ortllld, UGzeri oral mukoza ile kaplidir ve sert damak
mukozasinin tam ortasinda oOnden arkaya dogru uzan palatin rafe olarakta

isimlendirilen kabariklik bulunur (Sekil 1).(10)
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X~ cikintisi

Foramen
palatina
major
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palatal kemigin
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Palatomaksiler | ; v
horizontal laminasi

sutar /
Arka nazal diken

Sekil 1. Sert damak anotomisi (Aranson AE, Bless DM. Klinik ses bozukluklari. s: 39-70)

2.3.2 Yumusak Damak

Yumusak damak orofarenksin c¢atisini, nazofarenksin tabanini olusturarak onde sert
damak, yanlarda tonsil plikalari, arkada orta hatta yumusak damaga tutunan uvula
bulunur. Uvula tabanindan kas liflerinin orofarenksin yan duvarina dogru uzanmasi ile
palatofarengeal katlanti(arka plika) olusur ve iki palatofarengeal katlanti orta hatta

birleserek palatofarengeal arki olusturur.***3)

Yumusak damak nazofarenks ile orofarenks arasinda tek yonli gegise izin veren
hareketli bir yapidir. Konusma ve yutma sirasinda nazofarenkse hava ve besinlerin
gecisini onlemek i¢in nazofarenks ve orofarenksi birbirinden ayirir, burundan nefes

alma sirasinda asaglya dogru uzanarak havanin larenkse yonlenmesini saélar.(l‘”

Yumusak damagin her iki ylizi mukoza ile kaplidir ve nazofarengeal tarafta

silyali yalanci ¢ok kath silindirik epitel ile orofarengeal tarafta ise keratinize olmayan
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cok kath yassi epitel ile ortiltdir. Sert damak mukozasi yumusak damak mukozasina

gore kanlanmasi daha az oldugu icin daha soluk gc‘jrijn[]mdedir.(ls)

Yumusak damak mukozasi ile kas tabakasi arasinda yerlesen submiikéz alanda
¢cok sayida mukus salgilayan mind6r tlikirik bezleri, damagin beslenmesini saglayan
arteryal ve ven6z damarlari, damak kaslarinin motor ve mukozanin duyu inervasyonu
saglayan sinir liflerini, 0©zellikle yumusak damak kaslarinin tutundugu palatal

aponérozun arkasinda ve arka kenarinda lenfoit dokulari icerir (Sekil 2).*%

e Raphe palati

g Glandulae palatinae

—~ A palatina major; Aa. palatinae minores;
N. palatinus major; Nn. palatini minores

_ — Foramen palatinum majus
WL —— Hamulus pterygoideus

. —— M. constrictor pharyngis superior,
i Pars buccopharyngea

pet
A
\I 77““ M. buccinator

~
™ Raphe pterygomandibularis

=

Arcus palatoglossus

~
~
M. palatoglossus
Tonsilla palatina = palatog

N, lingualis

Isthmus faucium; ~

Pars oralis pharyngis ™ M. constrictor pharyngis superior,

Pars glossopharyngea

7
Dorsum linguae, \ Tonsilla palatina

Pars presulcalis

e G VM. patatopharyngeus

Sekil 2. Yumusak ve sert damak anatomisi (Sobotta Atlasi)

Yumusak damak iskeleti, sert damagin arka kosesi ve palatal ¢ikintinin arka alt
ylizeyine yapisan tensor palatini kaslarinin orta hatta dogru ilerleyen liflerinin
birlesmesi ile olusur. Yumusak damagin 6n 2/3 G kalin, arka 1/3 U oldukga incedir ve 6n

kisimi arka kismina gére daha az hareketlidir."*™?
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Yumusak damak kaslari tensor veli palatini, levator veli palatini, palatoglosus,

palatofarengeus ve uvula kaslari olmak tizere bes kastan olusur.

2.3.3 Damak Kaslari

Tensor veli palatini kasi

Ostaki tiipu kikirdaginin lateral yiizii ile sfenoit kemik cikintisindan kdken alip medyal
pterigoit kas, medyal pterigoit lamina arasina yerlesir ve kasin lifleri asagiya dogru
uzanip orta hatta birleserek palatin apondérozu olusturur. (1%, 18) By kasin kasilmasi ile
yumusak damak laterale dogru cekilir, damaga sertlik ve gerginlik saglar. Levator veli

palatini kasi ile 6staki tliplinin agilmasini yardimci olur.”" 1

Levator veli palatini kasi: Temporal kemigin petroz parcasindan koken alarak baslar ve
Ostaki tupline paralel olarak ilerleyerek palatofarengeus kasinin arasindaki palatal
aponorozun Ust ylizeyine yap|§|r.(11’ 16) Yumusak damagi geriye ve yukari dogru ¢cekerek
yutma sirasinda velofarengeal kapiyi kapatir, dstaki tliptiiniin acilmasina yardimci olur

(Sekil 3).7- 1Y
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Sekil 3. Yumusak damak kaslarinin tutunma vyerleri (Aranson AE, Bless DM.

Klinik ses bozukluklar. s: 39-70)

Palatoglossus kasi: Palatal apondrozun Ust kismindan kdken alarak baslar ve tonsil
lojunun 6ntinden uzanip tonsilin 6n pilikasini olusturarak dil késesine ve dil kokiine
yapisir.*¥ 1 Her iki kasin hareketi ile yumusak damak dile dogru yaklasir ve

orofarengeal aciklik daralir.” 1V

Palatofarengeus kasi: Palatofarengeus kasi levator palatini kasi tarafindan 6n ve arka
dal olmak tizere iki bélime ayrilir. On dal palatal aponérozdan ve sert damak arka
sinirindan, arka dal ise damagin mukozal kenarindan koken alir ve damagin
posterolateral bolgesinde birleserek tonsil lojunun arkasinda arka plikayr olusturarak
tiroit kikirdak arka kenarina yap|§|r.(11’ 18 Gorevi farenks duvarini yukari, O6ne ve
medyale c¢ekerek yutkunma sirasinda farenksi kisaltarak larenksi yukari hareket

ettirir.”" 1
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Uvular kas: Palatin apondrozundan kdken alarak baslar, geriye dogru ilerleyerek

uvulanin mukozasina yapisir. Gorevi uvulayr yukari c¢ekip kisaltir ve velofarengeal

kapinin kapanmasina yardimci olur (Sekil 4).7 ")

Cartilaginous part of
pharyngotympanic
(auditory) tube

Basilar part of
occipital bone

Levator veli palatini muscle [cut)

Pharyngobasilar fascia

Tensor veli palatini muscle: 1 s
Lewvator veli palatini muscle
Medial pterygoid muscle (cut)

Medial pterygoid plate Choanae

Tendon of tensor veli palatini muscle Pterygoid hamulus

Pterygoid hamulus
Levator veli palatini muscle [cut

Superior pharyngeal

Palatopharyngeus muscle (cut constrictor muscle

Uuularmuscle Palatopharyngeus muscle

¥

®Novartis

Sekil 4. Yumusak damak kaslari (Netter atlasi)

2.3.4. Damagin Kanlanmasi

Sert damagin temel arteryal beslenmesi maksiller arterin arteria palatina majér
dalindan saglanir. Arteria palatina majér sert damagin oral ylziinden foramen palatina
majordan gecerek ¢ikar, sert damagin alveoler kenarina yakin sekilde insisiv fossaya
dogru ilerleyerek sfenopalatal arter ile anastomoz yapar ve disetlerine, minor tikirik

bezlerine ve agiz tavanini 6rten mukozanin kanlanmasini saélar.(l' 18)
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Yumusak damagin temel arteri maksiler arterin arteria palatina descendens
dalindan saglanir ve arteria palatina minér, arteria palatina ascendens ile anastomoz

yaparak damagin kanlanmasina katkida bulunur.” *®)

Sert damagin vendz donusu, pterigoit pleksus ile toplanip internal jlgller vene
yumusak damagin ven6z donusl, farengeal pleksus ile internal jlgller vene, eksternal
palatin ven ile tonsiller fossaya ve oradan fasiyal ven araciligi ile internal juguler vene
olur. Damagin lenfatik drenaji temel olarak Ust derin servikal lenf diigiimlerine olurken,

bir kismi da retrofarengeal lenf diglmlerine b0§aI|r.(18)

2.3.5. Damagin Sinirleri

Yumusak damagin duysal inervasyonu pterigopalatin gangliondan gelen nervus palatini
major ve minor ve nervus nasopalatinus dallari araciligi ile olur ve bu duysal uyarima
glosofarengeal sinirin farengeal dali da yardimci olur. Motor inervasyon trigeminal
sinirin mandibilar dali ile inerve olan tensor veli palatini kasi disinda diger yumusak
damak kaslari 9. 10. ve 11. kranyal sinirler tarafindan olusturulan farengeal pleksusun
dallari ile inerve olurlar. Yumusak damagin sempatik uyarimi ise servikal sempatik
zincirden, Ust servikal gangliyondan baslayan ve kan damarlarini izleyen dallar aracilig

ile olur.®2Y

2.4 Oral Kavite Anatomisi

Oral kavite, Ust ve alt dudaklar, yanak mukozasi, Ust ve alt gingiva, sert damak, agiz

tabani, dilin hareketli 2/3 6n kismi ve retromolar Gg¢genden olusur.
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Dudak

Ust dudak, alt dudak ve komissiir olmak {izere ii¢ bdlgede incelenir, dudaklar iceride
mukoza, disarida cilt ile kaph olup orbikilaris oris kasindan olusmustur ve vermilon
olarak adlandirilan cilt ile mukoza arasi gegis hatti bulunur. Damarlanmasi fasiyal
arterin labiyal dalindan, motor inervasyonu fasiyal sinir, duysal inervasyon ise

trigeminal sinir dallarindan olur.?>

Oral Mukozasi

Oral mukoza keratinize olmayan c¢ok katli yassi epitel ile cepe cevre ortilidir ve
submokozal alanda damar, sinir, yag dokusu ve ¢ok sayida mindr tukirik bezleri

bulunur. Kanlanmasi ve inervasyonu dudaktaki gibidir.(zz' 23)

Hareketli Dil

Hareketli dil hyoglosal, hyoit kaslar tarafindan dilin 2/3 lik 6n kismini olusturan
muskuler bir organdir ve arkada yer alan sirkumvalata papilalar hizasinda dil kékiinden
ayrilir. Uzeri ¢ok kath yassi epitel ile kaplidir ve kanlanmasi eksternal karotis arterin
lingual dalindan, duysal inervasyon submandibiler sinirin lingual dallarindan, motor

inervasyonu nervus hipoglosus kranyal siniri ile olur.?> %

Agiz Tabani

Frenilum ile ortadan ikiye ayrilarak 6n ve yanlarda alt gingiva, arkada 6n tonsil plikasi,
asagida sublingual bezler, orta hatta genioglosus ve geniohyoit kaslar ile
submandibller bezlerin kanallari yer alir. Kanlanmasi eksternal karotis arterin lingual

dalindan, duysal inervasyonu submandibdler sinirin lingual dalindan olur.?>%
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2.5 Nazal Kavite Anatomisi

Nazal kavite, membrandz, kartilaj ve kemik kisimlardan olusan septum ile ikiye ayrilir
ve nazal kavitelerin medyal kisimlarini olusturur. Nazal kavitenin asagida maksiler
kemigin palatal ¢ikintilari ve palatal kemigin horizontal ¢ikintilari, yukarida alar kikirdak,
nazal kemikler, frontal kemigin nazal gikintisi, etmoit ve sfenoit kemigin govdesi
lateralde lakrimal kemikler, Ust, orta ve alt konkalar, yukarida lamina kribrosa ve
arasindan gecen olfaktor sinir lifleri ile olusturulur ve arkada koana ile nazofarenkse

aglllr.(z‘”

2.6 Velofarengeal Kapi

Velofarengeal kapi 6n de velum yanda lateral farengeal duvar ve arkada posteriyor
farengeal duvar tarafindan sinirlandirilir. Velofarengeal kapinin farengeal kismi
mukoza, submiikoz, i¢ fibroz tabaka, kas tabakasi (farengeal konstriiktor kas) ve gevsek
bag dokusu tabakasindan oIU§ur.(25) Nefes alma, yutma ve konusma sirasinda gorev
yapan dinamik bir yapidir. Velofarengeal kapinin agilmasi elips seklinde olur ve bu
aciimayl genellikle bir torbanin blzllmesine veya fotograf makinesi diyaframinin

calismasina benzer sekilde sfinkterik kapanma paterni izler (Sekil 5).(1)
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Yutak arka duvani £ ’: 1

Velum

Sekil 5. Velofarengeal bolgeden gegen bir kesitin i¢ boyutlu gériintiisu

(Aranson AE, Bless DM. Klinik ses bozukluklari. s: 39-70)

2.6.1 Velofarengeal Kapinin Kapanmasi

Velofarengeal kapanma, levator veli palatini, tensor veli palatini ve siperiyor
konstriktor kaslarin kasilmasiyla olusur. Konusma sirasinda velofarengeal kapanmayi
saglayan en 6nemli kas levator veli palatini kasidir ve yumusak damagin orta bélimini
arkaya ve yukariya dogru ylkseltir. Sliperiyor farengeal konstriktor kas, farengeal
duvarlarin ice ve 6ne dogru yer degistirmesini saglayarak daralmayi artirir ve farenks
arka duvarinda transvers bir kivrim veya hafif bir cikinti olusturarak, raf veya hilal
benzeri bir goriintl ortaya cikar, ilk kez 1986 yilinda Passavant tarafindan tarif edilen

bu kabartiya Passavant kabartisi denir.™
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2.6.2 Velofarengeal Kapinin Kapanma $Sekilleri

Croft ve arkadaslarinin bildirdigi ve glinimizde de kullanilmakta olan velofarengeal
kapanma sekilleri dort sekilde gerceklestigi bildiriimistir ve bu kapanma sekillerinin
bilinmesi velofarengeal yetmezligi olan hastalarin tani ve tedavisinde énemlidir. Bu
kapanma sekilleri koronal, sagital, sirkiiler ve Passavantla sirkiiler sekilde olmaktadir

(Sekil 6).1%¢)

Koronal kapanma, velumun elavasyonu ve buna posteriyor farengeal duvarin
one hareketinin eslik etmesi ile olusur. Lateral farengeal duvar hareketinin bu kapanma

seklinin olugmasina katkisi yoktur.(zs)

Sagital kapanma, esas olarak lateral farengeal duvar hareketleri sayesinde
velofarengeal sfinkter kapanir. Posteriyor farengeal duvarin 6ne hareketi ve velum

elevasyonunun bu kapanma sekline katkisi azdir.*®)

Sirktler kapanma, velofarengel sfinkter kapanmasi, posteriyor duvarin One,
lateral duvarlarin ice hareketi ve velum elavasyonunun birlikte gerceklesmesi ile olur.
Passavant kabartisi haricinde tiim sfinkterik olusumlar velofarengeal kapanmaya eslik

eder.®

Passavant kabartisi ile birlikte sirkiiler kapanma, sirkiiler kapanmaya ek olarak

posteriyor farengeal duvardaki Passavant kabartisi da kapanmaya katihir.12®
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Sekil 6. Velofarengeal kapinin kapanma sekilleri

2.6.3 Velofarengeal Kapinin Agilmasi

Velofarengeal agilma, tamamen pasif olarak gergeklesmez, yumusak damak kaslarinin

gevsemesi, palatoglosus kasinin kasilmasi ve yer cekiminin de etkisi vardir.')

2.7 Konusma Fizyolojisi

Konusma fizyolojisi: fonasyon, rezonans ve artikilasyon olmak lzere lg¢ temel 6geden
olusur. Fonasyonda; diyafram, akciger, solunum yollari, larenks ve rezonansin

artikllasyonda; supraglotik vokal traktlarin koordineli calismasiyla oIU§ur.(6’ 27)
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2.7.1 Fonasyon

Ses, konusmanin hammaddesidir ve bu zamana kadar ses olusumunda birgok teoriler
ortaya atilmistir, bu teoriler arasinda en ¢ok kabul goéren teori miyoelastik-aerodinamik

fonasyon teorisidir.® %"

Miyoelastik-aerodinamik fonasyon teorisine gore ilk olarak ses kivrimlari orta
hatta birbirine yaklasir ve gergin sekilde orta hatta tutulurlar. Addikte olan ses
kivrimlari akcigerlerden gelen hava ile subglotik basincinin artmasina neden olur.
Subglotik basing addikte ses kivrimlarinin direncini yenecek diizeye geldiginde ses
kivrimlari vibratuar kenari asagidan yukariya dogru acilmaya baslar ve hava supraglotik

bolgeye gecerek hava akimi gergeklegir.(G)

Daralan bolgedeki hava akiminin hizlanmasi ile bu bolgede hava basinci diser
ve buna Bernoulli etkisi denir. Ses kivrimlari seviyesindeki bu dlisik basing ses
kivrimlarini birbirine yaklastiran bir emme gtict olusturur. Bu gli¢ ses kivrimlari 6nce alt
kenarlari sonra da Ust kenarlari birlesip kapanana kadar artar ve sikliis tamamlanir,
yeni bir siklise hazirlanir. Siklis olusmasinda Bernoulli etkisinin yani sira, ses
kivrimlarinin elastikiyetinin de rolii vardir. Ses kivrimlarinin kapanip agilmasiyla glotik

siklUs olusur ve bu sekilde olusan dongi sayisi sesin temel frekansini oIU§turur.(6’ 27)

2.7.1.1 Sesin Ozellikleri

Ses, sikisma seyrelme dalgalari seklinde ilerler ve sikisma basingtaki artisi, seyrelme ise
azalmayi gosterir. insan sesi, farkli frekans ve siddetteki pek ¢ok sesin bir araya gelmesi
ile olusan periyodik bir sestir ve bir saniyede tekrar eden dalga 6rnegi sayisi o sesin
frekansini verir. Glotis diizeyinde olusan ses, bir temel frekans ile bu temel frekansin

harmonik adi verilen katlarindan qu5maktad|r.(6’ %

Sesin perde, siddet, kalite ve rezonans olmak lizere dort 6zelligi vardir.
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Perde

Perde sesin inceligini ve kalinhigini bildiren bir terim olup birimi Hertz(Hz) dir. Perdenin
fiziksel karsiigl frekansindir ve insan sesinin perdesi denilince ses kivrimlarinin bir
saniyedeki titresim sayisina esit olan temel frekans akla gelir. Konusma sesi ortalama

temel frekansi erkeklerde 125 Hz, kadinlarda 215 Hz civarindadir.®®

Siddet

Sesin birim alana uyguladigl basingtir ve referans alinan noktaya gore farkh sekillerde
desibel (dB) olarak ifade edilir. Sesin siddeti akcigerlerden gelen havanin basinci ve ses

kivrimlarinin gerilimi ile de§i§ir.(6’ 3

Kalite

Solunum organlari ile ses kivrimlarinin uyum igerisinde ¢alismasi ve bunun sonucu
olarak, ses kivrimlarinin supraglotik bélgede tirbilansa izin vermeyecek sekilde, esit
araliklarla, dizglin bir sekilde titresmesidir. Anormal ses kalitesinin algisal karsilig1 ses

kisikligi ve ses dl'jzensizliéidir.(e’ 9)

Rezonans

Fonasyonla ortaya cikan 6timiin veya ses yolunda olusan slirtiinme, patlama gibi
glrllti seslerinin; farenks, agiz ve burun bosluklarinda bu bosluklarin hacmine ve
duvarlarinin gerginligine gore filtre edilerek, bazi frekans bdlgelerinin siddetinin
artmasi ve bazi bolgelerin siddetinin azalmasidir.® Rezonans, artikilasyonda rol

almasinin yaninda sesin kisiye gore ozellik kazanmasinda da énemlidir.
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Rezonansi olusturan iki temel bosluk vardir: supraglotik larenks, hipofarenks,
orofarenks ve agiz bosluklarindan olusan orofarengeal kavite ile nazofarenks ve burun
bosluklarindan olusan nazal kavitedir. [M] ve [n] gibi burun Unsizlerinin artikiilasyonu
sirasinda glotisten ses yoluna gecen hava velofarengeal kapi diizeyinde ¢atallanarak
hem agiz boslugu yoluyla dudaklar arasindan, hem de burun bosglugu yoluyla burun
deliklerinden disari ¢ikar. Bu sirada, ses hem orofarenks hem burun boslugunda
rezonans kazanir. Unlilerin ve diger (nsizlerin artikiilasyonu sirasinda ise
velofarengeal kapinin kapanmasi ile hava akiminin burun bosluklarina gegisi engellenir
hava agiz boslugundan gegerek disari ¢ikar. Bu durumda, burun boslugu devre disi
kaldigi icin ses sadece orofarengeal boslukta rezonans kazanir. Dil, cene ve dudak
hareketleri ile ses yolunun seklinin degismesi ile rezonans degiserek konusma sesleri

sekillenir. (28)

Rezonans bozukluklari igcinde en Onemlisi nazal rezonans bozuklugudur.
Konusma seslerinin etkilenme diizeyine gore nazal rezonans bozukluklari rinofoni veya
rinolali seklinde isimlendirilir. Nazal rezonans bozuklugu konusma seslerinde anlam
degistirecek 6nemli bozukluklara yol acmiyorsa, sadece sesi ilgilendiriyorsa buna
rinofoni denir ve hiperrinofoni, hiporinofoni ve karisik rinofoni seklinde alt gruplara
ayrilir. Konusma sesleri ile derecede etkilenmis ve fonemlerin algilanmasi gliclesmisse
rinolaliden s6z edilir. Rinolali hiperrinolali, hiporinolali ve karisik rinolali seklinde alt

gruplara ayrilir.

2.8 Nazal Rezonans Bozukluklari

Nazal rezonans bozukluklari, rinofoni ve rinolali seklinde olur ve her ikisi birlikte

nazalite kapsaminda ele alinir.

Nazal hava emisyonu; hipernazalite sirasinda burundan ¢ikan havanin sirtiinme
glriltisi cikarir buna nazal emisyon denir. Ozellikle agiz ici basincin arttigi seslerde

nazal emisyon fazla olur.
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Nazal rezonans bozukluklari Gi¢ ana grupta incelenmektedir.
1. Hipernazalite ve nazal hava emisyonu
2. Hiponazalite

3. Karisik nazalite

2.8.1 Hipernazalite ve Nazal Hava Emisyonu

Rhinolalia aperta olarak ta bilinen hipernazalite tnlllerin ve 6timla Gnsuzlerin burun
boslugunda asiri tinlamasidir. Anatomik ve fizyolojik temeli, velofarengeal kapinin
konusma sirasinda tam kapanmamasi sonucu agiz ve burun bosluklarinin

birle§mesidir.(l)

Hipernazalite ve nazal hava emisyonunun temel nedenleri organik ve psikojen
olmak Uzere ikiye ayrilir. Organik nedenleri arasinda sert ve yumusak damak yariklari,
tonsil hipertrofisi, nazal yapilarin deviyasyonlari, konjenital kisa yumusak damak ve
genis nazofarenks, travmatik yapisal hasarlar, gecirilmis damak operasyonlari, parezi ya
da paraliziye neden olan norolojik nedenler sayilabilir. Organik olmayan nedenler ise
konversiyon reaksiyonlari, olgunlasmamis kisilik gelisimi, zayif motivasyon ve taklit

sayllabilir.m

2.8.1.1 Organik Nedenler

Yarik Dudak ve Damak

Yarik dudak ve damak, embriyolojik gelisim sirasinda dudak, sert ve yumusak damagin
birlesim anomalileri sonucunda ortaya cikar. Yarik damakhlarda, agiz ve burun

bosluklari birbirine dogrudan baghdir ve konusma sirasindaki hava akimi burun
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bosluguna kacar ve burun deliklerinden disari cikar. Bu durumun konusma sirasinda
Unlilerde ve o6timlu Gnsuzlerde hipernazalite, havanin nazal hava emisyonu seklinde
burundan disari ¢ikmasi ve agiz igi basincinin azalmasina bagli basingh tinsizlerin zayif

¢itkmasi seklinde etkiler.!

Yarik Dudak

Gorilme sikhgr 1000/1’ dir ve %60-80 oraninda erkek bebeklerde gorulir. Yarik dudak
hipernazalite ve/veya nazal hava emisyon nedeni degildir, fakat yarik damaga eslik
edebilmesi nedeni ile 6nemlidir. Ust dudagin vermilon sinirinda ufak bir ¢dkiintiiden
baslayarak burun deliklerinin tabanina ve Ust alveoler arka kadar uzanan tipleri

olabilir.% 2% 30)

Yarik Damak

2500/1 sikliginda, daha cok kiz bebeklerde gorulur ve birgok olguda yarik dudak ta eslik
etmektedir. Yarik damak, lateral palatal cikintilarin birbirleriyle, nazal septumla
ve/veya medyal palatal ¢ikinti ya da primer damakla birlesme bozuklugu sonucu olusur.
Damak yariklari yalnizca uvulada olabildigi gibi yumusak damak, sert damak, alveoler
cikintiya ve her iki tarafta dudaklara uzanabilir (Sekil 7). Belirgin bir sekilde gorilebildigi
gibi submiikdz olarakta izlenebilir. insisiv foramenin oniinde olan damak yariklar

anteriyor, arkasinda olanlara posteriyor damak yariklari olara isimlendirilmektedir. 3%
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Yumugak ve sert
damak yarigi

Cift tarafli alveol
yangi

Solda dudak ve Gatal uvula ve kisa
alveol yangi yumusak damakla
birlikte olan yumugsak §
damak yarig

Solda alveol
yarigi Yumusak )
damak yangi ve
submiikoz sert
damak yang
Gift tarafl dudak ve g?rt"akltt;vulz::]eak Solda tek tarafl, Cift tarafli tam dudak ve
alveol yarig1 SRS ;’:nél ¥ tam dudak ve damak yarigi

damak yang

Sekil 7. Yarik damak ve eslik eden yarik dudak tipleri

(Aranson AE, Bless DM. Klinik ses bozukluklari. s: 39-70)

Konjenital Kisa Damak ve Genis Nazofarenks

Sert veya yumusak damakta belirgin yarik olmadan da velofarengeal yetersizlik ortaya
cikabilir. Olasi nedenler arasinda konjenital kisa yumusak damak, genis nazofarenks
veya ikisinin birlikte bulunmasi yumusak damagin farenks arka duvari ile temas

edememesine ve velofarengeal kapinin kapanamamasina neden olur.t¥

Tonsiller Hipertrofi ve Adenoidektomi Operasyonu Sonrasi

Blyilik tonsil dokulari yumusak damagin yikselmesini kisitlar ve velofarengeal kapinin

kapanmasina engel olur. Adenoidektomiden dnce velum posteriyor farengeal duvara
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ulasiyor iken adenoit dokusu alindiktan sonra velofarengeal kapida tam kapanma

saglanamayabilir ve hipernazalite gelisebilir. 3

Submiikoz Yarik Damak ve Bifit Uvula

Damak mukozasi intaktir ve sert damak posteriyorda kemik yapida centiklenme, bifid
uvula ve palatal kaslarda orta hatta birlesme olmamasi ile karakterizedir. Kismi veya

tam bifit uvula bulunmasi gizli kalmis embriyolojik palatal defektle ilgili ipucu verebilir.

(1,31)

Travma

Cerrahi islem sonrasi sert veya yumusak damagin bir kisminin ¢ikarilmasi veya cerrahi
travma, travmatik kazalar sonrasi velofarengeal boélge kaslarinin iyilesme déneminde
fibrozis olusturarak velofarengeal kapinin sfinkterik hareketlerini kisitlayabilir ve

hipernazalite geli§ebilir.(l)

Norolojik Hastaliklar

Periferik norit, myastenia gravis, nikleer lezyonlar, serebral palsi, list ve alt motor
noron rahatsizliklari gibi norolojik hastaliklarda, velofarengeal kaslarda zayiflik veya
koordinasyon bozuklugu yaparak hipernazaliteye ve nazal hava emisyonuna neden

olabilir. 3
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2.8.1.2 Organik Olmayan Nedenler ( Psikojen Faktorler)

Velofarengeal kapida organik veya fizyolojik bozukluk yoktur emosyonel etkilenme
sonrasi velofarengeal yetersizlik olusur. Konversiyon reaksiyonu, imaj zayifhg olan
kisiler, fiziksel olarak rahatsiz hastalarda kuvvetli konusma igin gereken eforun azalmasi

ve taklit etyolojide rol oynayan belli basli nedenlerdir.!

2.8.2 Hiponazalite

Rhinolalia clausa olarak ta bilinen hiponazalite, konusma sirasinda [m], [n] nazal
Unslzlerinin ve nazal yari Unlilerin normal nazal rezonansinin azalmasi ya da
olmamasidir. Bu durumun fiziksel temeli, velofarengeal kapinin asiri kapanmasina ya
da nazofarenkste ve burun boslugundaki lezyonlarin obstriksiyonuna baghdir.

Obstriksiyonun yerine gore iki alt tip tanimlanmaktadir.™

Burun boslugunun posteriyorunda ya da nazofarenks bolgesinde olan
obstriiksiyonlardan dolayi nazal (nliilerin normal rezonansinin kayboldugu nazalitede

[m], [n] Gnslzleri, [b], [d] patlamali Ginslizleri olarak duyulur.(l)

Burun boslugunun 6n bolgesindeki obstriiksiyona bagl olarak nazal seslerin ucu
kapali bir boslukta yanki yapacak sekilde tretilmesi durumudur ve Cul-de-sac rezonansi

olarak da isimlendirilir.")

Nazal obstriksiyon en sik akut Gst solunum yolu enfeksiyonu ya da alerji sonucu
gelisir. Nazal kavite ve nazofarenkste yerlesmis iyi veya kotl huylu timorler, adenoit
vejetasyon, blylmus tonsillerin velumu farengeal duvara dogru itmesi sonucu
gelisebilir. Velofarengeal vyetersizlik nedeniyle vyapilan farengoplasti sirasinda
velofarengeal bolgenin fazla kapatilmasina bagli olarak gecici veya kalici hiponazalite

gt‘)rijlebilir.(l)
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2.8.3 Karisik Nazalite

Karisik nazalite, rhinolalia mixta olarak da adlandiriir ve es zamanh olarak
velofarengeal yetersizlik ve nazal obstriksiyonun birbirini etkilemeden ortaya ¢iktigi
paradoksal bir durumdur. Nazal seslerde hiponazalite ve Unlilerde hipernazalite
karisimi gorilen kisilerde, organik veya organik olmayan velofarengeal yetersizlikle es

zamanli olarak anteriyor veya posteriyor burun boslugunda obstriiksiyon gerIUr.(l)

2.9 Rezonansin Degerlendirilmesi

2.9.1 Subjektif Degerlendirme

Algisal Degerlendirme

Algisal degerlendirme konusmanin cihazla degerlendirilmesi kadar ©6nemli bir
degerlendirme yontemidir. Klinik karari desteklemek icin mekanik ya da elektronik
cihazlar kullanilsa da nazal rezonans bozuklugunun varligi ve siddeti ile ilgili karar
cihazlarla degil, klinisyen tarafindan verilir. Burada klinisyen hastanin iletisim yeterliligi
konusundaki algisal kararini, konusmanin kalitatif ve kantitatif 6zelliklerini gézlemleyip

her ikisine de bakarak karar vermelidir.!?

2.9.2 Yari Objektif Degerlendirme

Ayna bugulandirma testi

El aynasi ya da yemek kasigl gibi soguk metal bir nesneyi hastanin burun deliklerinin

altina konur ve burundan gelen havanin nesneyi bugulandirmasi ile degerlendirilir.“’
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Nazal vibrasyon testi

Hastanin konusmasi sirasinda bas ve isaret parmak ile burnun kikirdak bolimine

dokunarak vibrasyon hissedilmesi prensibi ile degerlendirilir."

Hipernazalite ve linsiiz basing degisikligi testi

Hastanin nazal ses icermeyen ancak patlamali artikilasyonun oldugu bir cimleyi
tekrarlamasi istenir ve hasta klinisyen tarafindan dikkatlice dinlenir. Klinisyen hastanin
burun deliklerini kapattiginda, Gnsizlerin keskinliginde ve ciimlenin anlasilirhginda bir

degisiklik olup olmadigi degerlendirilerek gergeklestirilen testtir.

2.9.3 Objektif Degerlendirme

Nasometre

Nasometre, 1986 yilinda Kay tarafindan yazilim/donanimi tanimlanmis bir cihaz olup
Uretiminden bu gline nazalite sorunlari olan hastalarin tanisi, tedavi segimi ve
sonuclarinin degerlendirilmesi icin uluslararasi standart bir klinik ara¢ olmustur.
Nasometre, sesli konusma sirasinda olusan oral hava basinci ve nazal hava basincini
ayri ayri 6lcerek bu iki deger arasinda bir oran hesaplamaya yarayan cihazdir. Hastaya
bir baslik takilmakta ve bu basliga bagh olan bir plaka nazal ve oral bolgeden ¢ikan

sesleri birbirinden ayirmaktadir.®%3%

Daha 6nceden nazal yogunluk degerleri bilinen heceler, kelimeler veya climleler
hastaya okutularak ses ayirici plagin her iki tarafinda bulunan mikrofonlardan gelen
sinyaller filtrelenir ve elektronik modillerle sayilara donustlrilir (Sekil 9). Nazal ve

oral akustik enerjinin toplamina nazal akustik enerjinin sayisal orani hesaplanir, 100 ile
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carpilir. Elde edilen deger hastanin konusmasindaki nazalitenin gostergesidir ve olusan

deger “nazalans” skoru olarak ifade edilir.®?

Nazometre

]
‘ul % )

Bilgisayar Monitor Hoparlor

Sekil 8. Nasometre cihazinin ¢alisma prensibinin sematik olarak gérinimu

Nazalans % = (Nazal / Nazal+Oral )x 100

Nasometre cihazi kulak burun bogaz hekimleri, plastik cerrahi hekimleri ve dil-
konusma patolojistleri tarafindan hastanin tanisini koymada yardimci olmakta ve
operasyon sonrasi takiplerde, tedavinin basarisini degerlendirmede, rehabilitasyon
sirasinda kullanilmaktadir. Noninvaziv olusu, kolay kullanilabilirligi ve sonuglarinin
gecerli olup kolay degerlendirilmesi cihazin tercih edilmesinin baslica nedenleridir.
Yarik damak ve yarik dudak, isitme kayiplari, konusma bozukluklari, koklear implant
uygulamalarinda hastanin rehabilitasyon siliresi boyunca, palatal ve prostetik
uygulamalar, fonksiyonel nazalite problemleri ve sarki séyleme pedagojisi nazometre

. 2
cihazinin baslica kullanim alanlaridir.®%3%
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Hastalar

Calismaya Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklari Poliklinigine basvuran ve hastanemizde
calisan yaslar 6 ile 53 arasinda degisen 77 si erkek, 79 u kadin toplam 156 gonulli
bireyler dahil edildi.

Calisma icin Kahramanmaras Sitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu’na Bagvurularak etik kurul onayi alindi. (Ek-1)

Calismaya katilan 18 yas Ustl gonlli bireylerden Ek 2’de goriilen onam formu

doldurulmus ve her birey igin onaylari alinmigstir.

Calismaya katilan 18 yas alti goniilli bireylerin velisinden Ek 3’de goriilen onam

formu doldurulmus ve her birey icin velilerinden onaylari alinmistir.

Calismaya katilan denekler kulak burun bogaz muayenesinden gegirildi.
Muayenesi normal olan, 6z ge¢cmisinde isitme, ses, yutkunma problemleri olmayan,
tonsillektomi, adenoidektomi, septoplasti ile larenks ve damaga yonelik operasyon

gecirme Oykisl olmayan saglkli denekler calismaya dahil edildi.
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3.2 Kayit Materyalleri

A)Nazal Ciimle

Annem Emine’ye ninni mirildandi.

B) Oronazal Ciimle

Dar kapisindan baska aydinlik girecek higbir yeri olmayan diikkaninda, tek
basina, gece giindliz, kivilcimlar sagarak ¢alisan Koca Ali, tipki kafese konmus terbiyeli
bir aslani andiriyordu.

C) Oral Ciimleler

Sibilan linsiiz iceren oral ciimle

Segil, sicak havuzda sessizce ylzdu.

Sibilan ilinsiiz icermeyen oral ciimle

Ali, kirik tahta kapiyi kapatti.

3.3 Kayit Yontemi

Bu calismada nazalans oOlcimleri Kay Elemetrics tarafindan (retilen Nasometre |l
(Model 6450) ile yapildi. Kayitlar grilti dizeyi disik bir odada denek oturtularak,
nasometre basligl denegin yiz tabakasina dik, agiz ve burun girisini ayiran sert bir plak,

denegin Ust dudagina, dudagini rahat hareket ettirecek sekilde yerlestirildi (Resim 1).
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Resim 1. Nasometer bashiginin takilmis hali

Cihazin kalibrasyonu dretici firmanin kullanim klavuzuna uygun olarak yapildi.
Denekler test edilmeden 6nce nasometre cihazi ayarlandi. Sonra her bir denek nazal,
oronazal, sibilan insiiz iceren oral ve sibilan Gnsiz icermeyem oral okuma metinlerini
okumasi soylendi. Okumasi olmayan kiiclik bireylerde okuma metinleri bir arastirmaci
tarafindan yavasca, sabit bir hizda okundu ve ¢ocuk denekler tarafindan tekrarlanmasi
soylendi. Sadece konusma numunesini analiz etmek icin, oksliriik veya i¢ cekis gibi
rahatsiz edici sesler kesilip c¢ikarildi. Bir hata olustugu zaman climlenin tamami

tekrarlandi.

Deneklerin ses kayitlari Creative Sound Blaster Audigy 2 ZS Platinum Pro, USA
harici ses karti ve Adobe Audition 1.0, USA programi kullanilarak (sample rate: 44.1
kHz, Resolution:16-bit) Windows XP isletim sistemini kullanan masa UstU bilgisayara
CSL signal files (*.nsp) formatinda, ortalama nazalans degerleri ise (sayisal) *.txt
formatinda kaydedildi (Sekil 10). Veriler, analiz programinda analiz edilerek ortalama

nazalans degerleri incelendi.
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Nasometer Contour Display Mode |;”E‘ E|

Duraticn (zec.)
F 4
L I U (O (N (O O (S (SIS ([ N (O I SO MO (N A M|
]

I¥]

Bl x: 0.00000 sec y: 0% ref: 100.00 ss: 0.00000sec  se: 412798 sec | ds: 4. 12798 sec

Sekil 9. Climlenin nazalansinin hesaplanmasi

3.4 istatistik

Denekler tarafindan seslendirilen ciimlelerin nasometer cihazi ile dlcllen ortalama
nazalans degerleri SPSS 16.0 paket programina aktarildi. Dort farkh ciimle icin nazalans
skorunun minimum, maksimum, ortalama degerleri ve standart sapmasi hesaplandi.
Normallik testi icin tek 6rneklem Kolmogrov-Smirnov testi yapildi. Nazalansin lizerinde
cinsiyetin etkisini arastirmak icin bagimsiz gruplar t testi, yas gruplar ikiden fazla
oldugu icin nazalansin lzerinde yasin etkisini arastirmak icin tek yonli ANOVA testi
kullanildi (post hoc’u Tukey dizeltmeli). Cumleler arasi karsilastirmada tekrarh
dlcimler Varyans Analizi testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

secildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 79 u kadin, 77 erkek olmak tizere toplamda 156 saglikl birey katildi. 0-18 yas
araliginda 50 kisi, 19-28 yas araliginda 62 kisi, 29 yas ve Ustinde 44 kisi vardi. Bireylerin
yas dagilimi ve ortalamasi kadinlarda en kiglk 6 yas, en biliyliik 43 yas ve ortalamasi

2248, erkeklerde en kiiclik 7 yas, en blylik 53 yas ve ortalama 2511 di (Tablo 1).

Tablo 1. Yas gruplarina gore cinsiyetlerin ortalama yaslari ve sayilari (SS: Standart Sapma)

Yas Sayi

Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Grup 1 27 23 50
1 12 12
(0-18 yas) 33 3 3
Grup 2 24 3 24 3 24 3 41 21 62
(19-28 yas)
Grup 3 3 4 35 6 35 6 11 33 44
(229 yas)
22 8 25 11 23 10 79 77 156
Toplam

Bitln bireylerin ortalama nazalans degeri nazal cimlede %676, oronazal
climlede %3747, sibilan linsliz iceren oral cimlede %2048, sibilan (insliz icermeyen oral

cimlede %1816 dir (Tablo 2).
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Tablo 2. Climlelerin cinsiyete ve yas gruplarina gére Minimum, Maksimum ve Ortalama

nazalans degerleri ortalamasinin % degeri.

Minimum | Maksium Ortalama
K E T
Gruplar | K E K E
ort. [ SS | Ort. [ SS | Ort. [ SS
Grup 1 53| 50| 81| 78| 67| 7| 67| 7| 67| 7
Grup2 | 59| 56| 77| 81| 68 65 67| 6
Nazal climle
Grup3 | 62| 46| 70| 79| 67| 3| 66| 7| 66| 7
Toplami | 53| 46| 81| 81| 68| 6| 66| 7| 67| 6
Grupl | 23| 28| 49| 53| 37| 7| 35| 7| 36| 7
Grup2 | 31| 28| 58| so| 40| 7| 36| 6] 39| 7
o) I ciiml
ronazalcumi® "Grup3 | 34| 24| 47| 58| 40| 4| 37| 7| 38| 6
Toplami | 73| 24| 58| 58| 39| 6| 36| 7| 38| 7
Grup 1 71 9] 32] 40| 19| 7| 18] 9] 18] 7
Sibilan oral ciimle | Grup 2 10| 10| 41| 37| 22| 8| 20| 7| 22| 8
Grup3 | 14| 11| 32| 46| 22| 6| 22| 9| 22 8
Toplami 9| 41| 46| 21| 8| 20| 8| 20| 8
Grup 1 8] 31| 29| 17| 6| 15| 6] 16| 6
Nonsibilan Grup2 | 10| 9| 34| 35| 21| 7| 17| 7| 20| 7
Oral ciimle
Grup3 | 15| 9| 30| 38| 22| 5| 18| 7| 19| 7
Toplami | 7| g| 34| 38| 20| 6| 17| 7| 18| 7
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Kadinlar, erkekler ve tim bireylerde nazal, oronazal, sibilan (insliz iceren oral ve

sibilan Unstz icermeyen oral cimlelerin ortalama nazalans degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik mevcut (Tablo 3,4,5).

Tablo 3. Tim bireylerde cimlelerin ortalama nazalans degeri ortalamalarinin karsilastirilmasi

Nazal Oronazal Sibilan oral Nonsibilan oral
Nazal 1 <0,05 <0,05 <0,05
Oronazal <0,05 1 <0,05 <0,05
Sibilan oral <0,05 <0,05 1 <0,05
Nonsibilan oral <0,05 <0,05 <0,05 1

Tablo 4. Kadin bireylerde cimlelerin ortalama nazalans degeri ortalamalarinin karsilastiriimasi

Nazal Oronazal Sibilan oral Nonsibilan oral
Nazal 1 <0,05 <0,05 <0,05
Oronazal <0,05 1 <0,05 <0,05
Sibilan oral <0,05 <0,05 1 <0,05
Nonsibilant oral <0,05 <0,05 <0,05 1

Tablo 5. Erkek bireylerde climlelerin ortalama nazalans degeri ortalamalarinin karsilastiriimasi

Nazal Oronazal Sibilan oral Nonsibilan oral
Nazal 1 <0,05 <0,05 <0,05
Oronazal <0,05 1 <0,05 <0,05
Sibilan oral <0,05 <0,05 1 <0,05
Nonsibilant oral <0,05 <0,05 <0,05 1

Oronazal climlenin ortalama nazalans degeri ortalamasi kadinlarda erkeklere

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek fakat nazal ciimlede ortalama nazalans

puani ortalamasi kadinlarda erkeklere goére daha yiksek fakat istatistiksel olarak

anlaml diizeyde degil.
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Sibilan Unsliz icermeyen oral ciimlenin ortalama nazalans degeri ortalamasi
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek fakat sibilan
Unslz iceren oral climlenin ortalama nazalans puani ortalamasi kadinlarda erkeklere

gore hafif diizeyde yiiksek ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degil.

Birinci ve UglUnclU yas gruplarda bitin cimlelerde cinsiyetler arasi anlamli
farkhlik yok iken ikinci yas grubunda nazal ve oronazal ciimlenin ortalama nazalans
degerleri kadinlarda erkeklere goére istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek izlendi

(Tablo 6).

Tablo 6. Climlelerin cinsiyetler arasi karsilastiriimasi

Grup 1 | Grup 2 | Grup 3 | Toplam

Nazal 0,7 | <0,05 0,6 0.07
Oronazal 0,5| <0,05 0,2 <0.05
Sibilan oral 0,7 0,2 1 0.48
Nonsibilant oral 0,1 0,1 0,07 <0.05

Cumlelerin ortalama nazalans degerlerinin yas gruplarina ve cinsiyete gore
yapilan analizinde; oronazal climle ve sibilan {insiz icermeyen oral cimlede grup 2
grup 1'e gore ortalama nazalans puani ortalamalari istatistiksel olarak anlaml

derecede ylksek izlendi.

Nazal ve Sibilan Unslz iceren oral cimlede gruplar arasinda ortalama nazalans

degeri ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik izlenmedi (Tablo 7).
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Tablo 7. Climlelerin yas gruplarina ve cinsiyetlere gore karsilastiriimasi

Grup 1-Grup 2

Grup 1-Grup 3

Grup 2-Grup 3

Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek | Toplam
Nazal 0,9 0,7 1 1 0,9 0,7 0,8 0,9 0,8
Oronazal <0,05 0,9 | <0,05 0,2 0,6 0,4 1 0,8 0,7
Sibilan oral 0,1 0,8 0,1 0,5 0,2 0,08 1 0,6 0,9
Nonsibilan oral | 0,08 0,3| <0,05| 0,08 0,1 0,07 0,8 1 0,9
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5. TARTISMA ve SONUG

Rezonans, fonasyonla ve ses yolunda olusup siirtiinme, patlama ile ortaya ¢ikan sesin,
ses yolunda yer alan bosluklarin hacmine ve duvar gerginligine gore filtre edilerek bazi

frekans bolgelerinin siddetinin artmasi ve bazilarinin siddetinin azalmasidir.®

Rezonans bozuklugu, 6zellikle ¢ocukluk yas déneminde olmak lizere toplumun
her yas doneminde gorilebilir ve konusma seslerini etkileyebilir. Rezonans bozukluklari
icinde en 6nemlisi nazal kavite ve nazalansi etkileyen nazal rezonans bozukluéudur.(”
Konusma sesi etkilenmemis ise rinofoni (hiper veya hipo) ve konusma sesi etkilenmis

ise rinolali (hiper veya hipo) seklinde isimlendirilir.

Kulak burun bogaz polikliniklerinde nazal rezonans bozukluklarindan en sik
hipernazalite ile karsilasilmaktadir fakat hiponazalite de sik gorilmektedir. Cocukluk
yas doneminde hipernazalitenin en sik nedeni konjenital yarik damak, hiponazalitenin
en stk nedeni adenoit vejetasyon iken yetiskin yas doneminde hipernazalitenin en sik
nedeni noérolojik sorunlar, hiponazalitenin en sik nedeni rinit, septum deviasyonu ve

nazofarenks kitlesidir.™

Nazal rezonansin degerlendiriimesinde kullanilan subjektif testlerin standart
verileri olmamasi, kararin kisiye ve tecriibeye gore degismesi, objektif testlere ihtiyaci
dogurmustur. Nazal rezonansin objektif degerlendirilmesinde en sik Nasometer cihazi

kullaniimaktadir.

Nazalans degerinin belirlenmesi igin nasometer cihazi ile farkli dillerde birgok
calismalar vardir. ingilizce, ispanyolca, Almanca, Macarca, Finlandiya, Flamen, isvec ve
Japonca calismalarin yapildigi dillerden bazilaridir. Farkh dillerden elde edilen nazalans
degerleri birbirine yakin olsa da anlamli farkhliklarda bulunmaktadir. Bir dilde nazalans
degerlerini dogru degerlendirebilmek icin o dilin normal nazalans degerin bilinmesi

gerekir.
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Turkiye de yapilan normotif ¢calismalarda yetiskin yas grubu degerlendirilmemis,
yetiskin ve ¢ocuk yas grubu nazalans degerleri kiyaslanmamis, yetiskin yas grubunda
nazalansin Uzerinde cinsiyetin etkisi arastirlmamis ve segilen deneklerin KBB

muayenesi yapilmamis olmasi bizim bu ¢alismayl yapmamiza neden olmustur.

Galismamizin amaci; nasometer cihazi ile gocuklar ve yetiskinlerde Tirkge igin
nazal, oronazal ve oral ciimlelerin ortalama nazalans degerlerini belirlemek, rezonans
bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilacak standart ciumleleri olusturmak ve

nazalansin lzerinde cinsiyet, yas ve dilin etkisini incelemektir.

Nazalansin degerleri izerinde cinsiyet ve yasin etkisi tartismali bir konudur. Van

(35) (36) (37) (38)

Doorn and Purcell™™, Sweeney ve ark.”™, Luyten ve ark.”", Tachimura ve ark.

(41)

Hirschberg ve ark.(39), Nichols(4°), Brunnegard and van Doorn'"", nazalans degerlerinde

(42)

cinsiyetin etkisi olmadigini belirlemisler. Mishima ve ark.” oral ciimlenin nazalans

degerini kadinlarda erkeklerden anlamli derecede yiiksek bulmuslar. Seaver ve ark.”*?),

(44) (45)

Van Lierde ve ark.”™ ve Putnam Rochet ve ark."™ nazal ve oronazal cimlenin nazalans
degerini bayanlarda erkeklerden anlamli derecede yiksek oldugunu bulmuslar. Bizim
calismamizda oronazal ve sibilan (nsiz icermeyen oral cimlenin nazalans degerleri
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Nazal ve sibilan
Unslz iceren oral cimlelerde kadinlar erkeklere gére daha yliksek nazalans degerine

sahipti fakat istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildi.

k.(46) k.(43) (35)

Fletcher ve ar , Seaver ve ar , Van Doorn ve Purcell nazalans
degerlerinde yasin etkisine bakmislar, yetiskin ve cocuklar arasinda nazalans degerleri
arasinda anlamh farkhhgin olmadigini belirlemisler. Putnam Rochet ve ark.") tiim
climlelerde orta yas ve ileri yas yetiskinlerin ¢ocuklara gore nazalans degerlerinin
anlaml derecede yiiksek oldugunu fakat orta yas ve ileri yas yetiskinlerin nazalans
degerleri arasinda fark olmadigini belirlemisler. Nichols(4°), sadece oral climlede
yetiskinlerin cocuklara gére nazalans degerlerini anlamli derecede yliksek bulmuslar.
Hirschberg ve ark.®? tim cimlelerde geng yetiskinlerin okul cagindaki cocuklardan
anlamli derecede yiiksek nazalans degerleri oldugunu bulmuslar. Trindade ve ark.)
oral ve oronazal climlelerde yetiskinlerin cocuklara gore nazalans degerlerini anlaml

(41)

diizeyde yiksek bulmuslar. Brunnegard and van Doorn*"~, nazal climlede yetiskinlerin
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cocuklara goére nazalans degerini anlamli derecede vyiksek bulmuslar. Bizim
¢alismamizda oronazal ve sibilan Uinsiiz icermeyen oral cimlelerde geng yetiskinlerin
cocuklara gore nazalans degerleri anlaml derece yliksek bulundu. Nazal ve sibilan
Unsuz iceren oral climlede yas gruplari arasinda anlamli diizeyde farkhlik bulunmadi.
CGalismalar arasinda nazalans degerleri birbirine yakin olsa da anlamli derecede
farkhliklar bulunmaktadir. Tablo 8’de farkl dillerde yapilan ve bizim yapmis oldugumuz

¢alismanin nazalans degerleri verilmistir.

Tablo 8. Farkli dillerde elde edilen ortalama nazalans degerleri

. Cinsiyet Yas Nasometer
Dil-Ulke Aragtirmaci(lar) Oral Oronazal Nazal
K/E Grubu Cihazi

Fince 48)

Haapanen ve ark. 37/5 3-54 13,6 - 69,4 6200
Finlandiya
Flamen dili @)

Vanlierde ve ark. 30/28 19-27 10,9 36,1/31,5 57,4/54,2 6200
Hollanda
ingilizce )

Kavanag ve ark. 36/16 18-33 13,4 37,1 65,4 6200
Kanada
ingilizce 50)

Mayo ve ark. 40/40 Ort 23 17,6 - 59,3 6200
Amerika
ingilizce Van Doorn ve
Avustral b “(35) 123/122 4-9 12,6/13,6 - 58,6/60,7 6200

vustralya urce

ingilizce 36)
. Sweeney ve ark. 36/34 4-13 16 26 51 6200
Irlanda
ispanyolca 0)

Nichols 79/73 6-40 17 - 55,3 6200
Meksika
isvegce Brunnegard ve van
. 1) 104/71 4-11 12,3/13,2 29,6/29,5 56,9/55,8 6400
Isveg Doorn
Macarca (39)

Hirsberger ve ark. 75 5-25 13,4/11 39,5/31,7 56/50,6 6400
Macaristan
Malay Abdul Wahab ve

(51) 103 6-17 18,6/16,7 - 59,7/58,8 6400

Malezya ark.
Tayce 52)

Prathanee ve ark. 188 6-13 14,3 35,6 51 6400
Tayland
Tiirkge
Tiirkiye ilim aksu ve ark.”® 57/72 8-11 9,3/10,8  28,4/29 54,3/55,2 6400
Tiirkge Ozlem iinal ve

(54) 118/122 4-18 12,7/12,1 - 72,1/72 6450

Tiirkiye ark.
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Tiirkge
Bizim ¢alismamizda 79/77 6-53 20/17 39/36 68/66 6450
Turkiye

Calismalarda elde edilen ortalama nazalans degeri farkliliklarinin nedeni olarak
konusma malzemelerindeki nazal Unstz oranin dillere gore farkli olmasi yaninda

k.(55)l

Watterson ve ar nin da degindigi gibi kullanilan cihazin modeli olabilecegi

disinulda.

Sonug olarak; bu ¢alismada ¢ocuk ve yetiskinlerde nazal, oronazal, sibilan linsiz
iceren oral ve sibilan Unslz icermeyen oral cimlelerin ortalama nazalans degerleri
belirledik. Oronazal ve sibilan Unsiz icermeyen oral ciimlenin nazalans degeri kadinlar
erkeklere, yetiskinler ¢ocuklara gore anlamli derecede yiksek bulduk. Fakat, diger
climlelerde cinsiyet ve yas gruplari arasi anlamli farklihk gérmedik. Dilin nazalans

degerleri Gzerinde etkili bir faktor oldugunu gozlemledik.
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SS: Standart sapma
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tarafindan yapilmakta olan ‘Tirkge icin normal nazalans degerlerinin saptanmasli’ baslikh

calismaya katilmaya davet ediyoruz.

Calisma icin sizden 6nceden belirlenmis bir kag ciimleyi seslendirmeniz istenecek, bu sirada

Nasometer cihaziyla ses kaydi yapilacaktir. Size herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir.

Calismaya katilmak gonullllik esasina dayanmakta olup sizden bir lcret talep edilmeyecegi

gibi size bir 6deme de yapilmayacaktir.

Katilimcinin beyant:

Goniilliiniin:
Adi:

Soyadi:
Tarih:

imza:

Arastirmaci doktor:

Adi: Oguz

Soyadi: OGUZHAN

Tarih:

Adres: KSU Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

imza:
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Ek-3:

KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Cocugunuzu, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklari
Anabilim Dali tarafindan yapilmakta olan ‘Tlrkge igin normal nazalans degerlerinin
saptanmasl’ bashkl calismaya katilmaya davet ediyoruz.

Calisma icin cocugunuzdan 6nceden belirlenmis bir kag¢ ciimleyi seslendirmesi

istenecek, bu sirada Nasometer cihaziyla ses kaydi yapilacaktir. Cocugunuza herhangi

bir girisimde bulunulmayacaktir.

Gahsmaya katilmak gonallilik esasina dayanmakta olup sizden bir licret talep
edilmeyecegi gibi size bir 6deme de yapilmayacaktir.

Katilimcinin velisinin beyani:

GOniilliintin Velisi:

Adi:
Soyadi:
Yakinhgi:
Tarih:

imza:

Arastirmaci doktor:

Adi: Oguz

Soyadi: OGUZHAN

Tarih:

Adres: KSU Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

imza
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