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OZET

Bu calismada burun yapisal bozuklugu bulunan bireylerde akustik rinometri ve ses analizi verilerinin degetlendirilmesi
amaglanmustir. Calismaya Selcuk Universitesi Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi Giizel Sanatlar Egitimi Bélimi Mizik Egitimi
Anabilim Dalr'inda egitim gbren 40 birinci sinif 6grencisi dahil edildi ve Selguklu Tip Fakiiltesi K.B.B. Anabilim Dal’nda doktor
muayenesi sonucunda 12 6grenciye septum deviasyonu, 6 6grenciye konka hipertrofisi ve 7 dgrenciye de septum deviasyonu ve
konka hipertrofisi tanist konuldu. Ayrica burunda yapisal bozukluk saptanmayan 15 6grenci tespit edildi.

Tium 6gtrencilerden veriler elde etmek icin kisisel bilgi formu, nazal obstriiksiyon degetlendirme skalast NOSE) doldurmalari
istendi. Tlgili uzmanlar tarafindan 6grencilerin nazal kavite kesit alani ve hacminin 6lgiilmesi igin akustik rinometri ile fonatuar
yetenck Ol¢timleri ve akustik ses analizi uyguland. Verilerin analizinde tanitict istatistik yontemleri (ortalama, standart sapma) ve
Mann-Whitney U testi kullanildi.

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonuglarina gbre; burun yapisal bozuklugu bulunan OSgrencilerin akustik rinometri
degetlerinin distik olmast ve NOSE puanlarinin yiksek olmast nedeniyle; nazal solunumun ve fonatuar yetenek Slctimlerinin
olumsuz etkilendigi sonucuna varildi. Sesin akustik 6zelliklerinden olan temel frekans FO ve formant frekanslart F1, F2, F3, F4, F5
degerlerinde farklilik tespit edilmedi. Ttim 6grencilerin sarkict formantint (F3) olugturabildikleri g6zlendi.

Anahtar Kelimeler: Burun Yapisal Bozukluklari, Akustik Rinometri, Ses Analizi

Calismanin Tiri: Arastirma

ABSTRACT

A respiratory, resonator and articulatory organ, nose is an important organ for human health. During inhalation and
exhalation, nose makes the weather humid, warms it and enables the sound to become peculiar to the person, aerating the ears.

Nose is an organ which provides speech and the production of sound. Nasal cavity aids the resonation and amplification of
the primary sound that forms in cricoarytenoid muscles. Nasal voices are the sounds in which oral cavity is completely blocked,
and the air is allowed to go out through nasal cavity. /m/,/n/ letters are in that group (Altundag, 2008; 11). The complaint about
nasal obstruction is one of the reasons for application with which the doctors of ear, nose and throat are faced often times. Sound
is negatively influenced by the nasal obstruction resulting from anatomical problems (O. Kog, 2008; 6). In such cases as the
obstructions in the nasal cavity and nasopharynx or abnormal structural situations, the obstruction of sound transmission leads to
deficit in the oral and nasal resonation in the course of the transmission of sound through nasal cavity (Kummer and Lee, 1996;
272). Rhinolalia (nasal dysfunction and rhinophonia) is a speech of pathology arising out of the breakdown of nasal resonation.
(O. Kog, 2008; 14-15). They can be seen in three forms.

Hyper nasality (rhinolalia aperture) is the breakdown of resonation resulting from the velopharyngeal insufficiency. Freezing
can be detected especially in famous voices notably in hyper nasality because these voices are uttered for a long time (Kummer
and Lee, 1996; 272).

Hypo nasality (rhinolalia cause) is called the insufficiency of nasal resonation. The nasal obstruction leading to such an
abnormality results from such pathologies as upper respiratory infection, nasal structural deficits and nasal tumours (Enver and
Akan, 1995; 122).

Rhinolaryngitis is the case in which hyper and hypo nasality can be seen together. Velopharyngeal insufficiency and nasal
pathologies and the blockage of a mass to denture in nasopharynx cause the mixed type. Resonation cannot be seen in nasal
sounds (Aktaran: Caglar, 2000; 8).

Since nose is a resonator organ, the structural deficits in it such as symptom deviation, concha hypertrophy, nasal valve
natrowness, symptom perforation, symptom hematoma and abscess, nasoseptitis deformity and choanal atresia all lead to nasal
obstruction and respiratory defection and resonation breakdown.

Symptom deviation forms as a result of the breakage of the nose from the centre to the right or left. Deviation continues to
form generally based on trauma and congenital (Yilmaz, 2002; 55). The most significant symptom of deviation is nasal
obstruction. Due to nasal obstruction and the air not warming, not dampening or not being cleatred, tespiratory illnesses such as
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angina, pharyngitis, laryngitis, bronchitis. ..etc. come in to existence. Sinus nasal cavities could become blocked owing to deviation
and for that reason, sinusitis might develop.

Concha hypertrophy which can be seen with chronic hypertrophic rhino sinusitis, allergic rhinitis or symptom deviation is one
of the most important reasons for obstruction (Kéybagt and Yilmaz, 2005; 115). The symptoms of the disease can be seen with
general nose stiffening, respiratory difficulty, and the necessity to inhale and exhale through mouth, sleep deficits accompanying
snoring. (Fethallah, 2005; 20).

Nasal valve region is the region where respiratory passage is the narrowest and nasal resonation is the highest. Nasal valve is
called the distance between septum and upper lateral cartilage. Patients complain about the nasal obstruction. Other symptoms
are helminthiasis and bleeding.

Septum perforation is the case in which mucoperichondrium and cartilage get exposed to inflammation. Nasal dryness, nasal
stiffening, frequent crusting, action of creating whistle during respiration can be seen in the patients. Perforation affects the air
passage in the nasal resonation.

Septum hematom arises as a consequence of the bleeding in-between trauma and septum plates. If septum hematom is not
treated, it will turn into abscess with infection. The symptoms of septum hematom are nasal stiffening, flix, nose ache and nasal
weakness. Patients feel nasal swelling, headache and edema when abscess happens (Somdas, 2005).

Bilateral pleural involvement, which is most often seen in congenital nasal abnormality, can be encountered once in every
8000 living births. During the early period of development, nose is separated from pharynx with biconasal membrane. When this
membrane does not disappear, it will cover postetior coanal bleeding. In the structural deficits of nose, acoustical Rhinometry is
use in order to determine nasal cavity volume. As a result of acoustical Rhinometry measurements, minimal cutting areas and
selected point volume can be measured in that way.

The parameters such as acoustical sound frequency, vibration and periodicity are analysed.

40 first class students who read Selcuk University education faculty fine arts music major branch have been included in the
study.

So as to obtain data from all the students, they were asked to fill in personal information form and nasal obstruction scala.
Acoustical Rhinometry together with phonatory skills measurements were applied on these students by the interested experts.
Descriptive statistical methods (average, standard deviation) and Mann-Whitney U test were used for the evaluation of these data.

40 first class students who read Selcuk University education faculty fine arts music major branch have been included in the
study.

In this study, it is aimed that the sound education can be modified in the faculty of music over the sentence “How are the
sound features of the people with nasal structure deficits?”

As a result of examination in ear, nose and throat major branches at the faculty of medicine at Selcuk University, septum
deviation was detected in 12 students, concha hypertrophy 6 students, septum deviation and concha hypertrophy 7 students.
Besides, 15 students were detected to be free of nasal defection.

Because the students of BYBB have low points at NOSE, the diseases like septum deviation and conca hypertrophy narrow
the nasal cavity volume, influencing phonatory talents negatively.

It has been identified that the acoustic properties of the sound frequencies of the fundamental frequency FO and formant F1,
F2, F3, F4, F5 values did not differ significantly among the students of BYBS BYBB. When the arithmetic average related to the
formant frequencies of the acoustical features of sound has been analysed in the students participating in the study, it is
determined that (F3) formant is for the singer.

At the courses giving a professional music education, voice education methods should be developed, based on the anatomical
features of the organs working in constitution of voice and the structural breakdowns in such organs with their effects.

Ear nose throat doctors should maintain the studies with audiologists on the basis of the thought that voice education is
disciplinary.

Professional voice users must learn how to sustain their voice health and take precautions against illnesses, giving importance
to hygiene.

It is thought that this study will be much more convenient for a larger group in terms of statistics.

Key Words: Structural Disorders in The Nose, Acoustic Rhinometry, Voice Analysis.

The type of research: Research

1. GIRIS

Sesin olusumu incelendiginde; Larinks ses olusumunun ilk meydana geldigi organdir. Nefes verirken
merkezi sinir sistemi denetimiyle vokal foldlarin birbirleriyle birleserek ayrilmasi ve hava ile titresimin
olusmast sonucunda primer ses olusur. Bu ses kuru, niteliksiz ve ¢ok disik frekanstadir. Rezonans
bosluklarina yayilan ses biyur, algilanabilen ve duyabilen hale déntstir.

RezonatOtler sese kalite ve tintyt verir. Rezonasyondan yoksun bir ses ciliz, cansiz, volimsiyz,
karakteristik olmayan bir 6zellik tagir. Solunum, rezonatdr ve artikiilasyon organt olan burun ise insan
sagligt icin cok 6nemli bir organdir. Burun, nefes alip verme strasinda havayt nemlendirir, 1sitir, sesin kisiye
6zgl olmasini, koku almay: saglar, kulagr havalandirir.

Burun tkanikligy sikayeti, kulak burun bogaz doktorlarinin siklikla karsilastigr bagvuru nedenlerinden
birisidir. Anatomik problemlerden kaynaklanan burun tikanikliginda da ses olumsuz etkilemektedir (O.
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Kog, 2008; 6). Burun; rezonatdr bir organ oldugu icin burunda olusabilecek septum deviasyonlari, nazal
valv patolojileri, septum perforasyonlati, konka hipertrofileri v.b gibi yapisal bozukluklar burunda
ttkanikliga, solunumun bozulmasina ve rezonans bozukluklarina neden olmaktadir. “Naga/ rezonansimn fazla
oldngn durumlarda hipernazalite ve yetersiz oldugn durnmlarda hiponagalite en sik karsilasilan rezonans boguklnklaridr”
(O. Kog, 2008; 14).

1.1.Burun Yapisal Bozukluklari

1.1.1. Septum Deviasyonu

Burunda septumun orta hattan saga veya sola dogru yer degistirmesi veya kirilip bir tarafa katlanmasi ile
septum deviasyonu olusur. Deviasyon genellikle konjenital veya travmaya baglt olarak gelisir (Yilmaz,
2002; 55). Septum deviasyonunun en 6nemli semptomu burun tikanikligidir. Burun ttkanikligi septumun
deviye oldugu tarafta olabilecegi gibi paradoks olarak karst tarafta da olabilir (Kaygusuz, 2009; 60).
Septumun deviye oldugu tarafin karst tarafinda kompensatuar konka hipertrofisi gorilir. Bu nedenle
burun tikanikligi, deviasyonun oldugu tarafta degil de konka hipertrofisinin oldugu tarafta olusur. Bu
duruma paradoks nazal obstriiksiyon adt verilir. Burun tikanikligt koku ve tat alma duyusunu etkileyebilir,
hipoksi’e baglt olarak bas agrist ve halsizlik yakinmalar1 gbrilebilir. Septumun deviye oldugu yerde burun
pasajinda daralma oldugu i¢in hava akimi, bu deviye olan kismt 6rten mukoza tizerinde yogunlagir. Bu
durum koruyucu mukoz tabakanin kaybina ve enfeksiyona karsi direncinin azalmasina neden olur (Yilmaz,
2002: 56). Nazal ttkaniklik nedeni ile oral solunum yapidigi durumlarda isinmayan, nemlenmeyen ve
temizlenmeyen hava nedeniyle anjin, farenjit, larenjit, bronsit vb. solunum yolu hastaliklar1 da ortaya cikar.
Siniislerin buruna agilan pencereleri deviasyon nedeniyle tikanabilir ve bu nedenle siniizit gelisebilir.

Sekil 1. Septum Deviasyonu
(http://dantelorgum.net/burun-duzeltma-ameliyati-ve-estetigi)

Septum deviasyonunun tanist muayenede anterior rinoskopi yardimi ile konulur. Anterior rinoskopi ile
anteriorda septum deviasyonu, nazal akinti, alt konkanin 6n ucunda hipertrofi ve nazal kavitenin 6n
kismint dolduran kitle ve polipler tespit edilebilir (Giin, 2009; 28). Deviasyonun tedavisinde nazal septum
cerrahisi uygulanir. Ameliyat lokal ya da genel anestezi altinda yapilir. Normal sartlarda burun, gelisimini 18
yas civarinda tamamladig icin ameliyatin bu yastan sonra yapilmast uygundur (C. Kog, 2009). Tikaniklik
yapmayan hafif egriliklerde tedavi gerekmez.

1.1.2. Konka Hipertrofisi

Kronik hipertrofik rinosiniizit, alerjik rinit veya septum deviyasyonu ile birlikte gorilebilen konka
hipertrofisi, burun tikanikliginin en 6nemli nedenlerinden biridir (Kdybast ve Yimaz, 2005; 115).
Hastaligin alerjik rinitlere bagli olmayan nedenleri ise; burun ve siniislerin bakteriyel ve viral enfeksiyonlar,
bazi ilaglarin (antihipertansifler, agr kesiciler, psikotropikler, hormon ilaglart) kullanimi, hormonal bazi
hastaliklar, hamilelik ve premenstrual dénem, hipotiroidi ve hava akimi obstritksiyonuna baglt rinit
hastaliklardir (Uz, 2008; 19-20). Konkalar burnun normal isleyisine gére bazen biytyiip bazen kigutlirler.
Ancak burun tikanikligi yapacak kadar biyiimeleri genellikle aletjik veya iltihabi nedenlere baghdir ve alt
konkada goriliir. Orta konkadaki biytmeler siklikla konka iginin hava ile dolarak hacminin biyimesidir.
Bu tir biytimeye konka biilloza adt verilir. Eger hastada bir tarafa dogru septum deviasyonu varsa diger
taraftaki alt konkada biiyiime gériilir (Cakar, 2002).
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Sekil 2. Konka Hipertrofisi
(http:/ /www.ferihanlacin.com.tr/node/1286)

Hastaligin semptomlari; genellikle burunda tikaniklik, burundan nefes almada gulgclitk veya hic nefes
alamama, agizdan nefes alip verme, agiz ve bogazda kuruma, genel viicut yorgunlugu, horlamanin da eslik
ettigi uyku bozukluklari hatta bazen apne nobetleri gorilebilir (Fethallah, 2005; 20).

Konka hipertrofisinde tant anamnez ve muayene ile konulur. Tedavi medikal veya cerrahi yontemlerle
olabilmektedir. Medikal tedavide oral ve/veya topikal dekonjestanlar, antihistaminikler veya topikal
steroidler verilebilmekte ancak medikal tedavinin yetersiz kaldigt durumlarda cerrahi miidahale
uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi secenekleri arasinda parsiyel rezeksiyon, submukozal rezeksiyon,
lateralizasyon, submukozal koterizasyon, radyofrekans ve lazer bulunmaktadir (Kéybagt ve Yilmaz, 2005;
115).

1.1.3. Nazal Valv Bolgesinde Darlik

Nazal valv bélgesi; solunum yolunun en dar ve nazal rezistansin en yitksek oldugu bélgedir. Septum ile
tst lateral kartilajin arasindaki agiya nazal valv denir. Nazal valvde, hava dar bir yariktan gecer ve dikeye
yaklasik 90%lik bir déniis yapar. Nazal valvden sonraki bélgede burun boslugunun kesit alani genisler.
Normal valv acst 10°-15°°dir. Nazal valv agisinda daralma yaratan anatomik bozukluklar, nazal fonksiyonu
leri derecede etkiler. Nazal valv patolojilerine yol acan sebepler; mukozal enfeksiyonlar, mukozal
hipertrofiler, sinesiler, submukozal abse ve hematomlar, septum deviasyonu, septal yokluk, tst lateral
kartilajin yoklugu, kalinlagmasi, egilmesi ve katlanmasidir (Zaloglu, 2008; 2-3; Kaygusuz, 2009; 56-57).
Herhangi bir sebeple alar kartilaj kollabe (¢6kmesi) olabilir. Buna da a/ar £ollaps denir. Nedeni travmatik
veya konjenitaldir. Kollaps ¢zellikle inspirasyon esnasinda goriilir (Cakir, 1996; 172). Nazal valv bolgesinin
dar olmasi burun tikanikligina neden olur ve nazal rezistanst etkiler. Hastalar nazal tikanikliktan sikayet
eder. Diger semptomlar; krutlanma ve kanama gorilebilir. Anamnezde hastanin sikayetinin mevsimsel
degisip degismedigi, obstriksiyon yapan diger etkenler, 6nceki travma, gecirilmis rinoplasti, medikal
tedaviler ve reaksiyonel intranazal ila¢ kullanimt sorulmalidir (Inci, 2004).

Nazal valv muayenesinde klar aynasi ve 0° endoskop kullamilir. Tanida ayrica nazal valv bolgesini
gorintilemek icin akustik rinometri kullamilir. Akustik rinometri; burun boslugunun geometrisi ve
tikanikligin pozisyonu hakkinda bilgi verir (Tami, 2003; 85-87). Hastalara muayenede cottle testi de
uygulanabilir. Cottle testinde yanak cildi disa dogru ¢ekildiginde, nazal hava akiminda bir iyilesme mevcut
ise bu pozitif bir bulgudur ve nazal valv dathigini gésterir (Mathong, Arden, Marks, 1995; 196). Medikal
tedaviler: Alerjik rinit veya enfeksiyona (sekonder mukoza inflamasyonu sonucu valviiler kollaps varsa)
antienflamatuar tedavi verilir. Mekanik obstritksiyonda sekonder kollaps daha siktir. Bu vakalarda tek care
cerrahidir. Ancak bazi hastalar valv acic1 self-adhesif stent kullanurlar, ancak bu stent gecici ¢6ztimdiir.
Cerrahi tedavide valvuloplasti cerrahisi uygulanir (Inci, 2004).

1.1.4. Septum Perforasyonu

Septum perforasyonu; nazal septumun iki tarafli mukoperikondriumunun ve aradaki kikirdak
tabakasinin tahrip olmast veya delik olugsmasidir. Perforasyon; travma sonucu, septoplasti sonrast veya
epitaksis nedeniyle kromik asit veya giimiis nitratla ¢ok fazla atusman yapilmasi, septum hematomu ve
septum absesi sonrasi, yakict kimyasallara maruz kalmak ve kokain kullanimi gibi sebepler ile olusabilir
(Grevers and Minchen, 1995; 205). Hastalarda; burunda kuruluk, burun ttkanikligi, sik kabuklanma, nefes
alirken 1slik sesi gibi ses ¢tkmasi ve kanama gorilebilir. Perforasyon burundaki hava akimini ve nazal
rezistansi etkiler.
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Septum perforasyonlarr, muayenede anterior rinoskopi ile taninabilirler. Anterior rinoskopide
septumdaki deligin gériilmesiyle tant konulur (Kaygusuz, 2009; 58). Tedavisi, hazir septal button ile veya
burun mukozast ya da bukkal mukoza flepleri ile perforasyonun cerrahi olarak kapatilmasidir (Yilmaz,
2002; 57).

1.1.5. Septum Hematomu ve Apsesi

Travma sonucunda septum tabakalart arasinda kanama olmasi ile hematom olusur. Hematomun hemen
bosaltilmasi, altta yatan kikirdak dokusu mukoperikondriumdan beslendigi icin 6nemlidir. Aksi halde
septal kikirdagin iskemik hasari veya kaybi, dorsal destegin kaybina neden olur (Karatas ve Erdem, 2001).
Septum hematomu tedavi edilmezse enfekte olarak septum absesine doniisiir. Septum apsesi; hematom
disinda cocuklarin ilk dis ¢itkarmasi ve hasta dislerin komplikasyonu gibi durumlarda ortaya ¢ikabilir
(Senocak, 1983; 223). Septum hematomunun semptomlar; burun tikanikligl, akint, burun agrist ve
burunda hassasiyet vardir. Apse olustugu durumda ise hastalarda; burunda sislik ve 6dem, bas agrist ve
ateslenme gibi septomlar gérilir (Somdas, 2005).

Muayenede tant anterior rinoskopi ile konur. Tedavide hematom bosaltilir ve ¢ok defa iki tarafli meg
konularak tampone edilir. 1-2 giin sonra tamponlar ctkarilir. Apsenin tedavisinde apse aspitre edilir. Uygun
antibiotikler verilir. Tedavi edilmezse, kikirdak tlserasyon ve kikirdak perforasyonu gelisir (Onart, 2003).

1.1.6. Nazoseptal Deformite

Buruna 6nden ve yandan gelen darbeler sonucu olugur. Diger yiiz kemikleri ve kafa tabant kiriklart ile
birlikte gorilebilir (Somdas, 2005). Travma sonucunda burunda tikaniklik, sislik, agri, burun kanamasi ve
kalict deformite goriilebilir.

Muayenede anterior ve postetior rinoskopi ve burunun endoskopik incelemesi yapilir. Hastada 6zellikle
de ¢ocuklarda, septum hematomu atlanmamali, septum hematomu acisindan dikkatli muayene edilmelidir.
Travma sonrast, kirtk saptanmaz ise, 6dem gelismesini Onlemek icin erken dénemde buruna eksternal
olarak flaster uygulanabilir; flaster sonrasi, hastaya bas yukarida yatmast ve buz uygulamasi 6nerilir; agri
icin analjezik ilag verilir. Burun kirg saptanirsa, tedavi kapali veya acik rediiksiyondur (Yilmaz, 2002; 72).
Hastada, postravmatik deformite cerrahi olarak diizeltilirken septorinoplasti ile birlikte istege baglt
rinoplastide uygulanabilir. Cerrahi i¢in uygun zaman travmadan 3-6 ay sonradir. Eger deformite kiigtk ise
cerrahi, ¢cocuklarda fasial biiylimenin tamamlandigt 15-16 yasa kadar ertelenebilir (Mathong, Arden, Marks,
1995; 177-179).

1.1.7. Koanal Atrezi

En sik rastlanan konjenital burun anomalisi olan bilateral koanal atrezi, 8000 canli dogumda bir
gorilir. Gelisimin erken dénemlerinde burun, farinksten bukonazal membranla ayrilir. Bu membran
kaybolmadig1 zaman posterior koanay1 kapatir. Koanal atrezi inilateral veya bilateraldir. Atrezi bilateral ise,
dogumdan itibaren ileri derecede solunum problemleri olusur. Bebek nazal solunum yapamayacags igin acil
olarak atrezinin acilmasi gerekir (Yondemli, 1989; 73-74). Yeni dogan, dogumu takiben zorunlu olarak
nazal solunum yapmaktadir. Posterior yumusak damagin orafarinksi cevrelemesi ve dilin yumugak ve sert
damaga yakin olmasi, epiglottun yumusak damaga yakin superior pozisyonda olmast yeni dogani nazal
solunuma mecbur birakmaktadir. Clunkd bu anatomik durum bir vakum olayina ve solunum yolu
obstritksiyonuna yol acgar (Celik, 2002).

Muayenede kesin tant igin bilgisayarli tomografi kullanilmasi, atrezinin cinsi ve yayginligt hakkinda bilgi
verir. Bunun disinda burundan verilen metilen mavisinin orafarinksten gorillmemesi, nazogastrik sondanin
burundan nazofarinkse ge¢memesi, kontrastll koanografi ¢ekilmesi, madeni sondalarin burundan
sokulmast ve endoskopik muayene gibi tant yontemleri de kullanilmaktadir (Aktaran: Gk vd., 1999; 211).
Yeni doganlarin tedavisine, hava yolunun agik olmasi ve beslenmesine dikkat edilmelidir. Cerrahi tedavide
transpalatal yaklasim uygulanir. Ameliyat sirasinda ameliyat mikroskobu kullanilir ve mikro cerrahi
yontemleri uygulanir. Unilateral atrezi acilen tedavi gerektirmez. Cocugun gelisimine ve olusumlar biraz
biyiyene kadar beklenebilir (Hall MB vd., 1978; 49).
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1.2. Akustik Rinometri

Akustik rinometride, isitilebilir ses sinyalleri kullanilir (150-10000 Hz), bunlar elektronik klik tarafindan
olusturulur ve ses tlipl igerisinde yayilir. Burna giren bu ses dalgalari, yol boyunca kesit alaninda meydana
gelen farklilik sebebiyle olusan akustik impendanstaki lokal degisiklikler nedeniyle yansitilir. Yansiyan ses
mikrofon tarafindan toplanir, bilgisayara gecirilir ve analiz edilir. Fourier transformasyonu uygulanir ve
kesit alant ya da tiipteki uzaklik Slctliir. Burun igerisindeki farklt uzakliktaki hacim hesaplanir. Dijital
veriler bilgisayarda rinogram denilen bir grafik haline déntisturtlir (Scandding and Lund, 2004; 73).

Akustik rinogramda burun girisinden itibaren uzakliga gére minimal kesit alanlar1 ve secilen noktalar
arasindaki hacim 6lgiiliir. Ol¢iim sonuglart tipik olarak bir alan - uzaklik grafigi ile gosterilir (Aktaran:
Ekici, 2007; 26).

AR nazal kavitenin haritasini ¢ikarir. Rinogramda kullanilan degerler;

MCAZ1: Burun girisinden itibaren ilk 2 cm icerisindeki en ki¢tk kesit alant,

Distl: MCAT’in burun girisinden itibaren uzakligy,

VOLI1: Ilk 2 cm’lik burun kesitindeki burun kavitesi hacmi,

MCAZ2: Burun girisinden itibaren 2. ve 5. cm icerisindeki en kigtk kesit alan,

Dist2: MCA2’nin burun girisinden itibaren uzakligi,

VOL2: 2. ile 5. emy’lik burun kesitleri arasindaki burun kavitesi hacmidir.

tVOL: Toplam iki nazal kavite icin burun girisinden itibaren ilk 5 cm’deki burun kavitesi hacmi
“tVOL=VOL1 + VOL2” seklinde.

Rinogramin horizontal ekseni burun orta yiiksekliginden gecen akustik yolun belirttigi nazal mesafe cm
cinsinden, vertikal eksende ise nazal kavitenin kesitsel alant logaritmik olarak cm2 cinsinden gosterilir.
Nazal kavite hacmi otomatik olarak hesaplanir (Miman vd., 2004; 116-117)

1.3. Sesin Akustik Analizi

Akustik analizde frekans, siddet, periyodisite gibi sesin akustik 6zelliklerini belirleyen parametreler
incelenir. Akustik analizler vokal fold fonksiyonlarindaki patolojileri yansitmasina ragmen patolojilerin
ayirict  tamusinda  faydali degildir. Akustik analizler, objektif parametrelere dayanilarak yapian ve
istendiginde kolaylikla tekrar edilebilen yontemlerdir (Bahar, 2004).

1.3.1. Fundamental (Temel) Frekans

Larinks seviyesinde olusan primitif sesin frekansina temel frekans denir ve Hz ile ifade edilir. Temel
frekans bir saniye icinde meydana gelen glottik siklus sayisidir. Temel frekansin degismesi glottik siklusun
hizinin degismesidir. Bunun icin en etkili yéntem vokal foldlarin mekanik &zelliklerinin degistirilmesidir.
Vokal foldlatin uzunlugu arttiginda subglottik basinca maruz kalan alan genisleyecek ve glottik siklusun
acilma fazi kisalacaktr. Gerilen elastik yapilar, daha cabuk orta hatta gelecekleri icin kapanma fazi da
kisalacak ve FO artacaktr. Krikotroid kasin yardimiyla FO artirlabilir. FO kadinlarda ortalama 200-300 Hz,
erkeklerde ise 100-150 Hz arasindadir. Olugan en basit ses, frekansi FO olan, belli bir amplitiide sahip olan
sints dalgasi seklinde ifade edilebilir. Dogada ise sesler kompleks haldedirler. Kompleks sesler parsiyeller
denilen parcalardan olugurlar. Parsiyeller FO’tn tam katlari ise olusan seslere harmonikler adi verilir. Eger
tam kat1 degil ise bu kez olusan ses, giiriilti adini alir (Aktaran: Metin, 2009; 26; Bahar, 2004).

1.3.2. Frekans Pertiirbasyonu (Jitter)

Vokal foldun vibrasyonunun diizensizligidir. Diiz fonasyon sirasinda ideal olan, frekansta degisiklik
olmamasidir. Fakat fonasyonda gérev alan organlara baglt olarak temel frekansta istem dist diizensizlikler
ortaya cikar. Bu diizensizlikler fiekans pertiirbasyonn ya da jitter olarak adlandirilir (Ozdoganoglu, 2006; 40;
Alun, 2000; 20).

Analiz edilen ses 6rnegindeki her periyodun, kendinden sonraki periyodla farkinin mutlak degerinin
ortalamasina wutlak jitter denir. Mutlak jitterin ortalama periyoda boliinmesi ile de jitter (%) elde edilir. Jitter
(%) mutlak jitterin temel frekansa baglt olarak degisiklik géstermesini engeller. Kadinlarda ortalama : %
1,04 erkeklerde ortalama : % 0,81 dir (Caglar, 2006; 26; Metin, 2009; 27).
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1.3.3. Amplitiid Pertiirbasyonu (Shimmer)

Amplitid pertiirbasyonu; ses siddetinin kontroli ve derinligi, sesin projeksiyonu, siddet degisikliginin
gostergesidir. Shimmer adi verilen amplitid pertiirbasyonu ses sinyallerindeki ¢ok kisa stireli amplitiid
degisikliklerini 6l¢mek icin kullanidir ve dB veya % olarak ifade edilir. Shimmer (dB), her periyodun tepe
amplitidi, bir sonraki periyodun tepe amplitiidii ile karsilastirilir, bu sekilde dB cinsinden shimmer
hesaplanir. Her periyodun kendinden sonraki periyodla arasindaki siddet farkinin mutlak degerinin
ortalamasi ortalama periyod siddetine bolinerek Shimmer (%) elde edilir. Kadinlarda ortalama: % 3,6,
erkeklerde ortalama: % 4,8 dir (Altin, 20006; 20; Caglar, 2006; 27; Metin, 2009; 28).

1.3.4. Harmonik/Guraltii Oran1 (HNR)

Kompleks bir seste temel frekansin tam katlart harmonikleri olusturur, eger tam katlart degilse gtriltii
olarak degerlendirilir. Girilti komponenti glottisin vibratuar siklus sirasinda tam kapanmamasina bagl
olarak tiirbiilan hava akiminin olusmasindan veya glottisin diizensiz vibrasyonundan kaynaklanir. (Aktaran:
Altn, 2006; 21). Harmonik enerjinin glrGltd enetjisine orantna harmonik giriiltii oran: (Harmonic to noise
ratio-HNR) denir. Kadmlarda ortalama: 0,121, erkeklerde ortalama: 0,133’ dir (Metin, 2009: 28).
Harmonik enetjinin total vokal enetjiden c¢tkarilmasi ile de normalize giriiltii enerjisi (Normalized noise
energy-NNE) hesaplanir.

1.3.5. Formant Frekanslari

Spektrogramin temelini olusturan teorem Fourier teoremidir. Harmonikler Fourier analizi sayesinde
kompleks vibrasyonlar basit harmonikler tarzinda disseke edilip parcalara ayrilir. FFT (Fast Fourier
Transformasyon) sonucu bulunan harmoniklerin pik intensite degerlerinin isaretlenmesi ile LPC (linear
Predictive Coding) denilen bir egri elde edilir. LPC sayesinde bir sesin kisa bir zaman araligindaki intensite
piklerinin yogunlastigi bolgeler yani formant frekanslart (F1, F2, F3, F4, F5) bulunur (Ozdoganoglu,
20006). Formant frekanslari genel olarak FO’dan daha yiiksektir, rezonans bolgelerinin boyutu ve sekli ile
belirlenir. Ortalama vokal formant frekanslart vokal yolun uzunlugu ile ters orantilidir. Vokal yolun boyutu
arttikca formant frekanslar diser. Formant frekanslart Gnlt fonemlerin kalitesini belitler. Ayni tnlta fonem
icin her bireyin farkli formant frekans degeri vardir. (Aktaran: Akmese, 2008; 15).

1.3.6. Fonatuar Yetenek Olgiimleri

Kullanish ve 6lgiimii kolay bir yéntemdir. Olgiim yapilacak kisiden derin bir nefes almast ve
soyleyebildigi kadar uzunlukta /a/ fonemini seslendirmesi istenir. Kronometre yardimi ile maksimum
Sfonasyon siiresi (MES) 6l¢tilmus olur. MFS kadinlarda yaklagik 26 sn iken, erkeklerde yaklasik 34 sn’dir. MFS
glottik kapanmanin siddetli oldugu addiktér spazmodik disfonilerde uzarken, glottik yetersizlik,
submaksimal efor ve pulmoner yetersizlik durumlarinda kisalir. Bunun disinda fonatuar yetenek Sl¢timleri
ile fonasyon frekans ranji, fizyolojik frekans ranji, fonasyonun miuzikal frekans ranji gibi detayl
degetlendirmeler de yapilabilir (Bahar, 2004). Fonasyon suresi ile iligkili bir diger él¢um ise S/Z oranidi.
Bu oran bir nefeste maksimum seslenditebilecegi /s/ fonemi stresinin /z/ fonemi siiresine oramdir

(Yelken, 2005; 38).

2. YONTEM

Arastirmada veriler gézlem ve Slgiimle (nicel yaklasimla) elde edilmistir ve kuramsal ¢erceve icinde
literatiir tarama yapilmistir.

Selguk Universitesi Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi Giizel Sanatlar Egitimi Bélimt Miizik Egitimi
Anabilim Dali 2010/2011 ders yili 1. siif 6grencilerinin tiimi toplam 40 6grenci arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Bu 40 o6grenciden burunda yapisal bozukluk bulunan (BYBB) ve burunda yapisal
bozukluk saptanmayan (BYBS) 6grenci grubu olusturulmustur. 40 6grenciden burunda yapisal bozuklugu
bulunan 25 6grenci BYBB 6grenci grubunu olusturmaktadir. Burnunda yapisal bozukluk saptanmayan 15
ogrenci ise BYBS 6grenci grubunu olusturmustur.
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2.1. Verilerin Elde Edilmesi ve Analizi

Aragtirmaya katilan Ggrencilere gontllii olduklarinin anlasilmast icin bilgilendirilmis onam formu
verilmis ve Ogrenciler tarafindan okunup kabul edilmistir. Ogrencilere sesi koruma ile ilgili bilgiler
verilmistir. Arastrma “Konya Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’'undan” etik onay alnarak yapilmustir.

Ogrencilerle ilgili veriler elde edebilmek icin 6grencilerden kisisel bilgi formunu, nazal obstriiksiyon
degerlendirme skalasini  doldurmalart istenmistir. Yapisal bozukluk bulunan ile yapisal bozukluk
saptanmayan 6grencileri belirlemek icin ve yapisal bozukluk bulunan Ogrencilerin burun yapisal
bozukluklarini teshis etmek icin 6grencilerin tiimiiniin 6n muayeneleri Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
K.B.B Anabilim Dalinda KBB uzmanlart tarafindan yapilmistir. Daha sonra tim Ogrencilere akustik
rinometri (AR) ile 6l¢tim, akustik ses analizi uygulanmugtir.

AR olctimleri, kesik impulslar seklinde akustik sinyal treten SRE2000 (Rhinometrics A/S, Lynge,
Danimarka) cihazi ile gerceklestirilmistir. Olciim egrilerinden elde edilen kesit alanlari, uzakliklart ve nazal
kavite hacim O6l¢im sonuglart Rhinoscan programinin 2.6 versiyonu (Rhinometrics A/S, Lynge,
Danimarka) ile saptanmistir. Ogrenci rinometri cihazinin karsisina oturtuldu. Rinometri cihaziyla sira ile
her iki burun deligi kapatilarak AR 6lctimii alinmustir. Sesin akustik analizi icin sessiz bir oda ve Shure Sm
48 model mikrofon kullanilarak mikrofonla arasindaki uzaklik yaklagik 15 cm olacak sekilde, 6grencilerin
rahat bir ses tinist ile konusma tonunda /a/ vokali seslendirmeleri ile ses kayitlart alinmustir. Ses
kayitlarinda CSL (Computerized Speech Laboratory) 4500 bilgisayar ortaminda Kay Elemetrics MDVP
(Multi Dimensional Voice Program) kullanilarak akustik 6zelliklerden jitter (%), shimmer (%), HNR
parametreleri, temel frekans FO ve formant frekanslart F1, F2, F3, F4, F5 degerleri 6l¢ilmustir. Fonatuar
yetenek Ol¢iminde ise MES, S ve Z degerleri kronometre kullanilarak 6lciilmis ve her élcim tg kez
tekrarlanarak en yitksek degerler alinmustir. Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 15.0 programi kullanilmistir. Veriler tanitici istatistik yontemleri (ortalama, standart
sapma) ile analiz edilerek BYBB ve BYBS 6grenci gruplart arasinda Mann-Whitney U testi uygulanarak
karsilastirma yapilmistir. Sonuglar, anlamlihk p<0,05 dizeyinde degerlendirildi ve ortalama degetlerin
kabul edilebilir olup olmadigina bakilarak yorumlandi.

2.1.1. NOSE-Nazal Obstriiksiyon Degerlendirme Skalas1

Bu skalada hastalara burun ttkanikligs sikayetinin yasantilari tizerindeki etkisinin daha iyi anlagilmasi i¢in
5 soru sorulmustur. Bunlar, burunda sigkinlik veya dolgunluk, burun tikanikhigi, burundan nefes almada
gliclik, uyumada giiclik, egzersiz esnasinda burundan yeterli nefes alamamak sorularindan olusmaktadur.
Buradan elde edilen ham degerler 0-20 arasinda degismektedir. Bu ham degerleri 0-100 arasina
cevirebilmek icin 5le carpilmustir. Yiksek skorlar daha siddetli obstriiksiyonu gostermektedir. NOSE
skalasi gtivenilir, gegerli ve klinik degisikliklere yanit veren bir testtir (Stewart etc. 2004; 157-163; Vural,
20006; 33). NOSE skala 6rnegi Sekil 3°de verilmistir.

Son 1 aydir asagidaki problemler sizi ne kadar rahatsiz ediyor? ok s ok
Liitfen en dogni cglevabl gaire icine alin. ’ Hayr Eaﬁf Orta Ko lg('jtﬁ
1. Burunda dolgunluk hissediyor musunuz? 0 1 2 3 4
2. Burun tikanikliginiz var mi? 0 1 2 3 4
3. Burundan nefes almada zorlaniyor musunuz? 0 1 2 3 4
4. Uykuda nefes alma probleminiz var m1? 0 1 2 3 4
5. Egzersizle solunum sikintiniz artiyor mu? 0 1 2 3 4
Sekil 3. NOSE-Nazal Obstriiksiyon Degerlendirme Skalast
(Vural, 2006)

3. BULGULAR VE YORUMLAR

Calismaya, yaslar1 19 ile 22 arasinda degisen miizik bélumi 1. siuf 6grencilerinden 22’si (% 55) kiz, 18’1
(% 45) erkek toplam 40 6grenci dahil edilmistir. Doktor muayenesi sonucun da burun BYBB 25 (% 62)
ogrenci ve BYBS 15 (% 37,5) 6grenci tespit edilmistir. BYBB 6grencilerin 12’sine (%o 30) septum deviasyonu,
O’stna (Yo 15) konka hipertrofisi ve 7 (% 17,5) 6grenciye de septum deviasyonu+konka bipertrofisi tanisi
konulmustur.
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3.1. Akustik Rinometri Olgiimlerine Iligkin Bulgular ve Yorumlar

AR olctimi ile sol ve sag nazal kavitelerden elde edilen 6zelliklerin incelenmesine iliskin BYBB 6grenci
ve BYBS 6grenci gruplarinin ortalamalari, standart sapmalart ve bunlarin karsilastirilmasina ait istatistikler
Tablo 1.’de verilmistir.

Tablo 1. BYBB Ogrenciler Ile BYBS Ogrencilerin AR Olgiimlerinin Aritmetik Ortalamalart, Standart
Sapmalar ve Karsilastirilmasina Iliskin Degerler

BYBB Ogrenciler BYBS Ogrenciler
Ortalama Standart S Ortalama Standart S P
S Distl (cm?) 1,6300 0,67065 1,5340 0,81865 0,845
(0] MCA1 (cm?) 0,3776 0,21887 0,4180 0,11321 0,442
L Voll (cm3) 1,4988 0,54884 1,7513 0,39337 0,204
Dist2 (cm?) 2,5780 0,36578 2,4580 0,25140 0,609
MCA2 (cm?) 0,4268 0,227867 0,3907 0,20059 0,978
Vol2 (cm3) 2,6768 1,31434 3,9667 1,38138 0,008 *
tVol (cm3) 4,8868 2,30499 5,6893 1,70683 0,025 *
S Distl (cm?) 1,2172 0,79101 1,7953 0,61392 0,100
{X MCA1 (cm?) 0,3772 0,21565 0,3627 0,15397 0,707
G Voll (cm?3) 1,5568 0,54341 1,5400 0,41324 0,780
Dist2 (cm?) 2,3800 0,38568 2,4293 0,31833 0,533
MCA2 (cm?) 0,4248 0,31562 0,4040 0,14706 0,615
Vol2 (cm3) 2,6900 1,06462 4,2207 0,97405 0,000 *
tVol (cm?3) 4,5328 1,61461 5,6453 1,21709 0,020 *

* p<0.05 diizeyinde anlamh

Her iki nazal kavite l¢timlerinde de; Distl, MCA1, Voll, Dist2 ve MCA2 degerleri BYBB 6grenci ve
BYBS 6grenci gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Sol nazal kavite; Vol2: (p=0,008) ve tVol: (p=0,025), sag nazal kavite; Vol2: (p=0,000) ve tVol:
(p=0,020) degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Sol nazal kavite; Vol2 degerleri
ortalamalart strasiyla 2,6768 cm? ve 3,9667 cm?, tVol degetleri ortalamalart sirasiyla 4,8868 cm? ve 5,6893
cm?, sag nazal kavite; Vol2 degerleri ortalamalart sirastyla 2,6900 cm?® ve 4,2207 cm’, tVol degerleri
ortalamalart sirastyla 4,5328 cm3 ve 5,6453 cm? bulunmustur.

Ortalama ve istatistiksel veri sonuglarinda gérildigi gibi BYBS 6rencilerin Vol2 ve tVol degetlerinin,
BYBB 6grencilerin Vol2 ve tVol degetlerinden yiiksek oldugu saptanmugtir.

Miman ve ark. 101 kisi arasinda yaptiklari ¢alismada, normal burunlara ait AR Slgim degerleri tim
nazal kavitelerden elde edilen verilere gbre ortalama ilk en dar kesit alant (MCA1) 0,47 cm?, ikinci en dat
kesit alant (MCA2) 0,55 cm?, ilk iki cm icerisindeki nazal kavite hacmi (Voll) 1,54 cm?, iki-bes cm arast
nazal kavite hacmi (Vol2) ise 3,38 cm? olarak saptanmistir (Miman vd., 2004; 115).

Corey ve ark. 106 kisi arasinda yaptiklari calismada, MCAT1’1 ortalama olarak beyazlarda 0.64 cm?
siyahlarda 0.81 cm?, asyalilarda 0.61 cm? olarak bildirmiglerdir. Nazal volim ise siyahlarda 13.6 cm?,
beyazlarda 11.90 cm? olarak bildirilmistir. Grymer ve arkadaslari, 82 asemptomatik kisi arasinda yaptiklari
calismada MCAT’1 0.92-0.95 cm? olarak bildirmislerdir (Aktaran: Altundag, 2008; 32).

3.2. Akustik Ses Analizi ve Fonatuar Yetenek Olgiimlerine Iligkin Bulgular ve Yorumlar

Akustik ses analizi ve fonatuar yetenek Ozelliklerinin incelenmesine iliskin BYBB 6grenci ve BYBS
Ogrenci gruplarinin ortalamalari, standart sapmalart ve bunlarin karsilastirilmasina ait istatistikler Tablo
2.de verilmistir.
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Tablo 2. BYBB Ogrenciler Ile BYBS Ogrencilerin Akustik Ses Analizi ve Fonatuar Yetenek
Olgtimlerinin Aritmetik Ortalamalari, Standart Sapmalart ve Karsilastirilmasina Iliskin Degerler

BYBB Ogrenciler BYBS Ogrenciler
Ortalama Standart S Ortalama Standart S P

FO 191,3534 59,69635 210,6225 67,40092 0,246
F1 723,6800 137,84576 711,2547 128,48139 0,856
F2 1426,4380 42294155 1408,2467 261,09406 0, 769
F3 3032,4232 366,73849 3060,0467 298,79969 0,530
F4 3967,7672 293,88891 4016,3533 304,96086 0,645
F5 4600,4508 337,02423 4618,5213 319,96710 0,944
JITTER 0,9649 0,51821 0,6470 0,14120 0,72

SHIMMER 2,9132 0,93491 3,0999 0,70147 0,328
HNR 0,1204 0,02475 0,1246 0,02714 0,823
MFS 15,7660 2,98605 18,8260 3,16390 0,07 *
S 18,4204 5,38263 22,8387 6,76657 0,46 *
Z 18,7112 4,58097 20,4847 4,87460 0,315
S/Z 0,9929 0,18553 1,1092 0,19273 0,30 *

* p<0.05 diizeyinde anlamlt

Tablodaki verilerine gére BYBB ve BYBS 6grenci gruplarinin ses analizi 6l¢tim 6zellikleri FO, F1, F2,
F3, F4, F5, Jitter, Shimmer, HNR ve fonatuar yetenek Sl¢imii Z degetlerinde istatistiksel olarak anlamli
farkhilik bulunmamustir (p>0,05).

Her iki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik fonatuar yetenek ol¢timleri; MFES: (p=0,07),
S: (p=0,46) ve S/Z: (p=0,30) degerlerinde saptanmigtir. MFS degetleti ortalamalari strastyla 15,7660 sn ve
18,8260 sn, S degetleri ortalamalart sirasiyla 18,4204 sn ve 22,8387 sn, S/Z orani degetleri ortalamalar
strastyla 0,9929 ve 1,1092 bulunmustur.

“Maksimum fonasyon siiresinin ortalama dederleri kadimlarda 15 sn, erkeklerde 20 sn’dir”(Yelken, 2005; 38).

Maksimum fonasyon siiresi, BYBS 6grencilerde yliksek cikarken BYBB 6grencilerde bu degerin
dustigi gorilmektedir. Bu verilere gére, BYBS 6grenciler nefes destegini BYBB 6grencilere oranla daha
iyi kullanabildikleri anlagtlmaktadir.

S/Z orant vokal fold kapanmasinin derecesini belirtir. Ses hastaligi olmayanlarda S ve Z siresinin
yaklasik bir birine esit olmast ve S/Z oraninin da yaklasik 1 olmast beklenit. Vokal foldlarin titresim
davranisinda bir karmagiklik oldugunda ve glottisi kapatmak zorlastiginda Z siiresi azalmakta, bu nedenle
S/Z oranint artmaktadir (Yelken, 2005; 38).

BYBB ve BYBS 6grencilerde S/Z orant literatiirdeki degetlere uygun oldugu gorulmektedir.

Tabloda formant O&zelliklerine bakiddiginda F3 degerleri ortalamalari sirasiyla 3032,4232 Hz ve
3060,0467 Hz bulunmugstur. Bu ise BYBB ve BYBS 4grencilerin  “Satkict Formant (F3)”
olusturabildiklerini g&stermektedir.

Sarkcilar, sese netlik, projeksiyon, ve tni farklilasmast katan sarku formant olarak adlandirilan bir formanta
sahipir. Bu formant, 2800-3500 hz arasmnda yer alan giiglii bir alanins temsil eder ve genellikle iigiincii, dordiincii ve besinci
Sformatin arasimda yer alir. Sarkact formantinm nygulamadaki yararmin, sarkicinimn Sesinin orkestranin iistiine ¢ikmasina
imfkan vermesi oldugu ifade edilmektedir” Mendes vd., 2003; 530).

Sarkicilarin  seslerinin  ses egitimi almamis normal popilasyonun sesleri ile karsilastirildiginda,
sarkicillarda maksimum fonasyon frekans araliginin fazla oldugu, vibratonun ve sarkict formantinin
bulundugu saptanmistir. Bu farklarin yalnizca sarki séylerken ortaya ¢iktigi ve normal konusma paterninde
herhangi objektif bir degisikligin de bulunamadigr bildirilmistir. Sarkict formanti Sundberg’in yaptgi
calismada daha ¢ok erkeklerde saptanmistir. Ses kategorisine gore yapilan bir degerlendirmede en belirgin
olarak tenorlarda, daha az olarak bas-baritonlarda, sporadik olarak mezzosopranolarda, en nadiren de
sopranolarda saptanmustir. Sarkict formanti stk olarak bulunmasina ragmen olusum mekanizmast tam
olarak bilinmemektedir. Bazi arastirmacilar ses kategorisini isitme ile anlayabilmenin, spektrum
degisikliklerinden ¢ok formant frekanslar ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Sundberg sarkict formantinin
merkez frekansinin algisal ses kategorisini bulmada daha 6nemli oldugunu belirtmistir (Aktaran:
Ozdoganoglu, 2006; 70).
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3.3. Nazal Obstriiksiyon Degerlendirme Skalasindan Elde Edilen Bulgular ve Yorumlar

“Nazal obstriiksiyon yakinmasimn  degerlendirilmesinde  spesifik  yasam  kalitesi  dlgedi olan NOSE  skalas
kaullanilabilecek, onemi ispatlanmus, yakinmalarm standardizasyonunu saglayan bir skorlama testidi. NOSE skalas: 0-
100 arasinda olgeklenir” (Vural, 2006; 34-37). 0 puan nazal obstriiksiyon problemi olmadigi, 100 puan ise
nazal obstlrliksiyon problemlerinin ciddi derecede kotii oldugu anlagilmaktadir (Stewart vd., 2004; 162).

BYBB ve BYBS 6grenci gruplarinin NOSE puanlarinin ortalamalari, standart sapmalart ve bunlarin
karsilastirilmasina ait istatistikler Tablo 3.’de verilmistir.

Tablo 3. BYBB Ogrenciler fle BYBS Ogrencilerin NOSE Puanlarinin Aritmetik Ortalamalari, Standart
Sapmalari ve Karsilastirtlmasina lligkin Degerler

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

* p<0.05 diizeyinde anlamlt

BYBB ve BYBS 6grenci gruplarinin NOSE: (p=0,004) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. NOSE puanlarinin ortalamalart sirastyla 35,6 ve 14,3333333 bulunmustur. NOSE puanlar,
BYBB 6grencilerde yiiksek cikarken BYBS 6grencilerde bu degerin dustigh gérilmektedir.

Nazal obstritksiyon dogumsal veya edinilmis anatomik bozukluklar, mukozal 6deme neden olan veya
kitle etkisiyle burun pasajint tikayan cesitli hastaliklar nedeni ile meydana gelebilir. Tki tarafli veya tek tarafls,
kalict veya gegici 6zellikte olabilir (Giin, 2009; 25).

BYBB 6grencilerde septum deviasyonu ve konka hipertrofisi hastaliklari nedeni ile nazal obstriksiyon
sonucu olugan problemlerin daha sik yasandig1 saptanmustir.

Nazal yapilar; internal valv, eksternal valv, septum ve bunlarin kombinasyonunun olusturdugu nazal
obstriiksiyon bircok calismada incelenmis ve farkli bulgular elde edilmistir. Bazi kaynaklarda septum
egriliginin ve hipertrofik alt veya orta konkanin obstriiksiyona katkisinin 6énemli 6l¢iide oldugu sonucuna
vardmustir. Egeli ve arkadaslarinin (2004) yaptigt bir ¢calismada deviye nazal septumu olan ve kars: tarafta
gelisen konka hipertrofisi bulunan hastalarda bilgisayarli tomografi ile nazal pasaj Sl¢limleri yapilmus,
deviye septumu olanlarda major egriligin karsi tarafinda, kompanse konka hipertrofisi olustugu
gorilmustiir. (Aktaran: Eser, 2009; 49).

Nazal obstritksiyonun zararlar:: Aglz solunumuna baglt olarak agiz, dil, farinks, larinks ve trakeada
kuruluk olusur. Dil paslanir, lezzet duyumu azalir, agiz kokar, gicik ve Sksiriik olusur. Cok kolay ve sik
farenjit ve soguk alginligr icin misait hale gelir. Koku duyusu azalir veya kaybolur, konusma hiponazal
duyulur. Tleri boyutta ise uyku bozukluklari, horlama, sabahlari gline yorgun baslama, dikkat dalginlig,
uykuya egilim goriliir. Stk ve kolay orta kulak iltihaplari, buna bagl isitme kayiplari, gbz agrilari, g6z
sulanmast olugabilir. Burun fizyolojisi bozulur, burunla direkt iliskili olan sintislerde problemler baslar,
siniizit olusumu kolaylasir (Ozturan, t.y: 1).

4. SONUC ve ONERILER

4.1. Sonug

BYBB 6grencilerin AR degerlerinin disitk olmast ve NOSE puanlarinin yitksek olmast nedeniyle;
septum deviasyonu ve konka hipertrofisi hastaliklarinin nazal kavite hacmini daralttigr ve nazal solunumu
olumsuz etkiledigi sonucuna vardmustir. Nazal solunumun rahat ve yeterli miktarda gerceklestirilememesi
ve oral solunum yapilmast nedeni ile BYBB 6grencilerin fonatuar yetenek dl¢timlerinin olumsuz etkilendigi
tespit edilmistit. ~ Bu nedenle BYBB &grencilerin  nefes destegini BYBS 6grencilere gbre iyi
kullanamadiklari sonucuna ulagtlmistir.

Sesin akustik Ozelliklerinden olan temel frekans FO ve formant frekanslart F1, F2, F3, F4, F5
degerlerinde BYBB ve BYBS 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklidik olmadigi tespit
edilmistir. Arastirmada akustik ses analizi degerlendirmesinde /a/ vokali parametreleri incelenmistir. /a/
fonemi olusumu bakimindan nazal bir ses olmamast nedeniyle her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunmadigt duistnilmektedir. Calismaya katilan GSgrencilerin, sesin  akustik
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Ozelliklerinden olan formant frekanslarina iliskin aritmetik ortalamalarina bakildiginda sarkict formantini
(F3) olusturabildikleri saptanmistir.

4.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonugclar 1siginda, BYBB bireylerin burun yapisal bozukluklari nedeni ile
yasayabilecekleri problemler géz éniinde bulundurulmali ve tedavi edilmelidirler. Ozellikle profesyonel ses
egitimi veren kurumlarda, sesin olusumunda gérev alan organlarin anatomik Ozellikleri ve bu organlarda
bulunabilecek yapisal bozukluklarin sese etkileri dustintlerek, ses egitimi yontemleri gelistirilmelidir.

Nefes desteginin dogru ve yeterli miktarda kullanilamamas: fonasyonu ve artikillasyonu olumsuz yénde
etkileyecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Mizik egitimi bolumlerinin giris yetenek sinavi 6ncesinde; her 6grenciden sesi olusturan organlarda
herhangi bir yapisal bozukluk olup olmadigina dair uzman raporu istenmelidir.

Bu arastirmanin sayica daha kalabalik gruplarla yapilmasinda istatistiksel agidan faydali olacag:
dusuntlmektedir.
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