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FARKLI VUCUT KUTLE iINDEKSINE SAHIP BIREYLERIN NAZALANS SKORLARININ iINCELENMESIi
Goksu YILMAZ! Tugba KAYA! Mehmet Emrah CANGI!

OZET
Amag: Bu calismanmin amaci akustik degerlendirme bataryalarindan biri olan nazometre élgiim parametreleriyle, Viicut Kiitle
Indeksi (VKI) arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontem: 18-25 yas arasi saghkl sese sahip 94 kadin katilimci, zayif (n=20), normal (n=30), fazla kilolu (n=20) ve obez
(n=24) olmak iizere 4 VKI grubuna ayrilmistir. Olgiimler NASOMETER-II Model 6400 ile gerceklestirilmis olup degerlendirme
ve kayit sirasinda katithmcilara oral ve nazal metinler okutulmustur. Incelenen parametreler ise sirasiyla; minimum, maksimum ve
ortalama nazalans skordur.
Bulgular: VKI fark etmeksizin nazal ciimledeki nazalans skorlari, oral ciimledekinden daha yiiksektir (p<0,05). Oral ciimle
okunurken nazometre ile élciilen degerler VKI 'ne gore incelendiginde, anlamli fark sadece ortalama ve maksimum nazalans skor
parametrelerindeki normal ve fazla kilolu bireyler arasinda mevcuttur (p<0,05). Gruplara gére ortalama nazalans skor
parametresine ait ortalama degerler sirasiyla normal (14,23+7,00) ve fazla kilolu (9,45+6,32) iken; maksimum nazalans skor
parametresi icin ise i¢in normal (75,43£23,08) ve fazla kilolu (46,85+28,36) seklindedir. Nazal ciimlede ise ortalama, minimum
ve maksimum nazalans skor parametrelerinin hi¢chiri VKI'ye gore anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).
Sonug: Olgiim sonucunda VKI'nin iki u¢ degeri olan zayif ve obez grubun, oral ve nazal ciimleler sirasinda nazometre
degerlerinde anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bunun nedeni olarak ise u¢ VKI gruplarinda nazalans skorlarindaki degisimi
inhibe edecek bir fizyolojik kompansasyon mekanizmasnin oldugu diigtintilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Beden kiitle indeksi; Nazal bozukluklar; Ses, Ses ozelligi

Analysis of The Nasalance Score By Different Body Mass Index
ABSTRACT
Obijective: The aim of this study is to examine the relationship between nasometer measurement parameters, one of the acoustic
evaluation batteries, and Body Mass Index (BMI).
Material and Method: 94 female participants with healthy voices between the ages of 18-25 were divided into 4 BMI groups,
namely weak (n=20), normal (n=30), overweight (h=20) and obese (n=24). Measurements were made with the NASOMETER-II
Model 6400, and oral and nasal texts were read to the participants during the evaluation and registration. Analyzed parameters
are minimum, maximum and average nasalance score.
Results: Regardless of the BMI, all values measured by the nasometer when reading the nasal sentence are higher than the
reading when reading the oral sentence (p<0.05). When reading the oral sentence, when the values measured by the nasometer
were examined according to the BMI, the significant difference was only for the mean and maximum nasal score (p> 0.05). While
the mean (14.23 + 7.00), overweight (9.45 + 6.32) for the average nasal score; normal (75.43 + 23.08), overweight (46.85 +
28.36) for maximum accident score. In the nasal sentence, none of the mean, minimum, and maximum nasal scores showed any
significant difference compared to BMI (p> 0.05).
Conclusion: As a result of the measurement, no significant difference was found in the nasometer values of the weak and obese
group, which are two extreme values of BMI, during oral and nasal sentences. The reason for this is thought to be a physiological
compensation mechanism that will inhibit the change in nasalance scores in the extreme BMI groups.
Keywords: Body mass index; Nasal disorders; Voice; Voice quality
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GIiRiS
Glinlimiizde nazometre cihazi ile nazalans skor nicel olarak
oOlciilebilmekte ve velofarengeal fonksiyonun durumu hakkinda
klinisyenlere fikir verebilmektedir. Velofarengeal fonksiyon,
sesin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynar. Burun iinsiizlerinin
iretimi sirasinda agilir ve agiz boslugunda yiiksek basing
gerektiren insiizlerin iretilmesi igin kapanmasi gerekir. Bu
nedenle, ag1z ve burun bosluguna yayilan akustik enerji miktart,
fonetik olarak tretilen sesin tlirline de bagli olarak
degisebilmektedir. Konusma sinyali icindeki nazal akustik
enerji ylizdesi, nazalans skor olarak bilinir. Nazalans skoru,
[(nazal akustik enerji / nazal ve oral akustik enerji) x100]
formiilii kullanilarak hesaplanir (Karakog ve ark., 2013).
Literatiirde nazalans skorun cinsiyet ve yas lizerine
etkilerini inceleyen farkli calismalar mevcuttur. Bu baglamda,
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklarin nazalans skorlari
ile erigkinlerin skorlar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmezken,
kadinlarin nazalans skorlar1 erkeklerinkinden anlamli olarak
yiksek bulunmustur (Birkent ve ark., 2009). Seaver ve
arkadaglari, kadinlarm, burun insiizlerini igeren metinde
erkeklere gore onemli Ol¢iide daha yiiksek nazalans skorlart
gosterdigini bildirmistir (Seaver ve ark., 1991). Thompson ve
Hixon, nazal hava akimini inceleyen caligsmalarinda nazal
iinsiizlerin iiretimi sirasinda kadinlarin erkeklerden daha fazla
nazal hava akimi yasadiklarini bulmustur (Thompson ve
Hixon, 1979). Ek olarak arastirmacilar, kadinlarin nazalans
degerlerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildirmektedir
(Mishima ve ark., 2008; Van Lierde ve ark., 2001). Seaver ve
ark., (1991) yetiskin kadmlarin daha yiiksek bir nazaliteye
sahip olmalarinin nedenini, kadinlarin nazal hava akis hizi,
solunum ¢abasi ve nazal kesit alaninda bir artisin olmasina
baglamaktadir (Seaver ve ark., 1991). Litzaw ve Dalston ise
inceledikleri yetiskin kadinlarin, {i¢ standart nazometre
pasajindan yararlanilarak elde edilen nazalans puanlarinda,
erkeklerle benzer sonuglar elde ettiklerini bildirmis ve
kadinlarin aerodinamik olarak Olgiilen nazal kesit alani
bakimindan farklilik gdstermedigini de eklemislerdir (Litzaw
ve Daltson, 1992). Bu calismaya paralel olarak literatiirde
yetigkinlerde veya ¢ocuklarda ortalama nazalans skorlar1 veya
nazal kesit alanlari ile cinsiyet arasinda bir iliski olmadigini
belirten pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (Van Lierde ve ark.,2001;
Hirschberg ve ark., 2006; Sara¢ ve ark., 2011; Van Doorn ve
Purcell, 1998; Mayo ve ark., 1996; Litzaw ve Daltson, 1992) .
Nazometre kullanan Hirschberg ve arkadaslari,
Macarca konusan ¢ocuklarin nazalans skorlarini yetigkinlerle
kargilastirarak olgunlagmanin etkisini arastirmis ve yaslilarda
nazal rezonans skorlarim1 anlamli olarak daha yiiksek
bulmustur. Yazarlar bu ¢aligma dogrultusunda, c¢ocukluktan
geng erigkinlige uzanan gelisim siirecinin oro-nazal yapidaki
anatomik degisiklikleri yansitabilecegini 6n goérmektedir
(Hirschberg ve ark., 2006). Hoit ve arkadaslari, ¢aligmasinda
ise yasa bagli herhangi bir farklilik bulamamistir (Hoit ve ark.,
1993). Bahsedilen her iki ¢aligmanin birbirinden farkli sonuglar
elde etmis olmas1 her iki ¢aligmada nazal rezonansi arastirmak
icin farkli yontemler kullamilmis olmasina atfedilebilir. Bu
baglamda kullanilan cihaz ve prosediir, sonuglari biiyiik dl¢iide
etkileyen dnemli bir faktrolarak karsimiza ¢ikar. Yaslanmanin
burun rezonans: iizerindeki etkisi, profesyonel ses kullanicilari
veya nazalrezonans bozuklugu olan yetigkinlerle ¢alisan dil ve
konusma terapistleri i¢in de klinik olarak &nemlidir. Bazi
caligmalar, c¢ocukluktan eriskinlige gelisim sirasinda nazal
rezonansin arttiini gosterirken (Hirschberg ve ark., 2006;
Nishio ve Niimi, 2008), bazi1 ¢aligmalar ise yas ve nazalans
skorlar1 arasinda bir iliski olmadigin1 iddia etmektedir (Sarag
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ve ark., 2011; Van Doorn ve Purcell, 1998; D'haeseleer ve ark.,
2011; Oguzhan, 2013; Brunnegird ve Van Doorn, 2009;
Whitehill, 2001). Literatiirde yaslanma ile birlikte yumusak
damaktaki fonksiyonel degisiklikler hakkinda ¢ok az bilgi
mevcuttur. Jones, yumusak damagin yaslh bireylerde posterior
farenks duvart ile kas dokusunun atrofisi nedeniyle temas
etmeyebileceginden  bahsetmistir  (Jones, 1994). Agiz
boslugundaki yapisal ve fonksiyonel degisiklikler agiz
boslugunun uzunlugunda ve hacminde artisa neden olmakla
beraber nazal kesit alaninda yagla birlikte artis
gozlenebileceginden bu durumunun konusmanin rezonans
ozelliklerini de etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Yas ve cinsiyet parametrelerinin diginda nazalans

skoruna etkisi olabilecek bir diger degisken ise ses siddetidir.
Watterson ve arkadaglari, oral ve nazal ciimleler {izerinden ti¢
farkli ses siddetinin nazalans skora etkisini
degerlendirmiglerdir. Caligma sonucuna gore ses siddetiyle
nazalans 6l¢timleri sonucunda anlamli bir fark bulunamamustir.
Arastirmacilar ek olarak, deneklerin en diisiik nazalans
skorunun nazal climledeki en yiiksek ses siddetinde ortaya
¢iktigini, nazal olmayan Hayvanat Bahgesi Pasaji'nda boyle bir
seyin olmadigina dikkat ¢ekmiglerdir. Bunun nedeni ise; nazal
iinsiizler iizerindeki oral-nazal iligki derecesinin yiiksek sesle
konusma sirasinda yiiksek intra-oral hava akisi ve basinct
meydana getirmek icin daralan ses yolunun da katkisi ile
artmasidir. Ancak nazal fonemleri icermeyen Hayvanat
Bahgesi Pasaji’nda oral-nazal iliski derecesi sifira yakin oldugu
i¢in bu tiir oro-nazal iliskide artisa neden olacak katki yoktur.
Dolayistyla nazalans skorlar1 ses siddetinden
etkilenmemektedir (Watterson ve ark., 1994). Bu baglamda
bakildiginda nazalans skorlarina cinsiyet,yas ve ses siddeti gibi
pek cok faktor etki edebilirken Viicut Kiitle Indeksi (VKI) de
bu etkilerden biri olabilir.
Bu c¢alismanin amaci akustik olarak ses degerlendirme
bataryalarindan biri olan nazometre Ol¢limiine ait nazalans
skorlar ile, VKI’nin arasindaki iligkiyi incelemek ve, VKI
bakimindan incelenen nazalans skorlarin klinik uygulamada
Dil ve Konusma Terapistleri ve Kulak Burun Bogaz (KBB)
hekimlerine, tani-terapi siire¢lerinde yol gosterici nitelikte
normlar sunabilmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Mevcut arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, 18-24 yas araligindaki 94 kadin katilime1
ile, kota drnekleme yoluyla olusturmustur. Katilimcilar Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan tamimlanmis olan 4 VKI grubuna
ayrilmis olup (World Healty Organisation, 2019) gruplar
strasiyla; zayif (n=20), normal (n=30), fazla kilolu (n=20) ve
obez (n=24)’dir. Arastirmada kullanilan katilimcilarin sayisi
belirlenirken literatiirdeki benzer caligsmalar referans alinmistir
(Demir ve ark., 2015; Hamdan ve ark., 2013; Raza ve Wang,
2012; Birkent ve ark., 2009). Arastirmada belirlenmis olan
diglama kriterleri gergevesinde sigara kullanan; profesyonel
ses kullanic1 olmayan; kulak patolojisi veya isitme kaybi
olan; son ii¢ haftada iist solunum yolu enfeksiyonu gegiren;
profesyonel ses egitimi almig olan; bag ve boyun bdlgesinde
cerrahi Oykiisi. olan; asttim gibi kronik bir solunum
hastaligina sahip olan; oral kavite, farenks veya larenks
yapisal patolojisine sahip olan ve norolojik bir hastalig1 olan;
soguk alginligi, alerji semptomlar: aktif olarak gdzlenen ve
bunun icin ila¢ kullanmakta olan kisiler ¢alisma disinda
birakilmistir.
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Veri Toplama Araclart

Agirlik Olctimii icin Sinbo marka SBS4427 model tarti ve
uzunluk o6l¢limii icin ise metre kullanilmistir. Agilik ve
uzunluk Ol¢timleri ayni aragtirmaci tarafindan ayni yerde ve
aym prosediirde yapilmis olup, VKI’yi hesaplamasi igin Viicut
agirhg (kg) / Boy uzunlugunun karesi (m?) formiilii
kullanilmigtir. Tartinin Slglim giivenirligini saglamak icin her
Olglimden oOnce agirligi bilinen bir agirlik ile tart1 test
edilmistir.

Nazalans skorunun degerlendirilmesi ise NASOMETER-II
Model 6400 nazometre cihaz ile gergeklestirilmis olup, cihaza
ait mikrofon her kayit Oncesinde cihaza ait kalibrasyon
protokolii esliginde saf ses ile kalibre edilmis ve minimum
kalibrasyon kriteri 0,95 olarak belirlenmistir. Akustik sinyal
olarak orijinal metinlerdeki nazal ses yiizdesine bagli kalinarak
belirlenen Tiirk¢e ciimleler; “Nene makarna yeme.” (%33,3)
nazal (Cimle-2) climlesi ve “Dede bak, top.” (%0) oral
(Ciimle-1) ciimlesidir (Unal Logacev ve ark., 2020).
Nazometre Ol¢iimii sonunda incelenen parametreler ise;
ortalama, minimum ve maksimum nazalans skorlardir.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (Authorization
Wizard) paket programi kullamlmistir. Veriler analiz
edilmeden 6nce uygun yontemin belirlenmesi amaciyla normal
dagilim varsayimi kontroliinde basiklik-carpiklik istatistikleri
ve standart hatalar1 ile Kolmogorov-Smirnov  testi
kullanilmugtir. VKi’ye gore, nazometre ile yapilan o6lgiim
parametrelerinin Ciimle-1 ve Ciimle-2 okunurken farklilasip
farklilagmadigini incelemek amaciyla normal dagilim goésteren
Olciimler ic¢in iligkili Ornekler t-testi ve normal dagilim
gostermeyen Olglimler igin Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmistir. Ciimle-1 ve Ciimle-2 i¢in nazometre ile yapilan
parametre Olciimlerinin - VKI’ne gore farklilik gosterip
gostermedigini  incelemek amaciyla normal dagilimin
saglandig1 parametre Olgiimleri i¢in varyans analizi (ANOVA),
normal dagilimi saglanmadigi parametre Olgliimleri igin
Kruskal Wallis H testi kullanilmustir. Istatstiksel anlamlilik
diizeyi ise p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismamiz, uluslararasi Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
planlanmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerin timii
calismanin amaci konusunda bilgilendirilmis ve yazili onam
formlar1 almmustir. Arastirmanm etik uygunlugu Uskiidar
Universitesi Etik Kurulundan (Etik kurul karar numarasi:
2019/219) 25 Nisan 2019 tarihinde alinmistir.

BULGULAR

Viicut kitle indeksine gore, nazometre ile yapilan dl¢iimlerin
Ciimle-1 ve Ciimle-2 okunurken farklilagip farklilagsmadigini
incelemek amaciyla 6ncelikle veriler, farkli viicut kitle indeks
gruplaria gore boliinerek ayr1 dosyalar olusturulmustur. Daha
sonra her bir analiz i¢in Ciimle-1 ve Ciimle-2’yi okuma
diizeylerinde nazometre ile yapilan dl¢limlerin normal dagilim
varsayimini saglama durumu incelenmistir. Normal dagilim
gosteren Olgiimler igin iliskili 6rnekler t-testi ve normal dagilim
gostermeyen Olglimler igin Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmistir. Sonuglar Tablo 1°de sunulmustur. Ayrica Sekil
1’de grafik ile gosterilmistir.

Tablo 1 incelendiginde zayif, normal, fazla kilolu ve obez
bireylerin Ciimle-1 ve Ciimle-2’yi okurken ortalama nazalans
skoru, minimum nazalans skoru ve maksimum nazalans skoru
Olciimlerin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi
(p<0,05) goriilmektedir. Tiim viicut kitle indeksi gruplarinda
yapilan analizler i¢in ortalamalar incelendiginde ortalama
nazalans skoru, minimum nazalans skoru ve maksimum
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nazalans skoru Ol¢limlerinin Ciimle-2 okunurken daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Diger bir deyisle viicut kitle indeksi fark
etmeksizin Ciimle-2 okunurken nazometre ile yapilan dl¢lime
ait paametre degerleri, Ciimle-1 okunurken elde edilen
degerlerden daha yiiksektir.
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mZayif ® Normal

Sekil 1. Viicut kiitle indeksine gore Cilimle-1 ve Ciimle-2
okunurken elde edilen Nazometre oOl¢im parametrelerinin
ortalamasi

Ciimle-1 esnasinda nazometre ile yapilan oOl¢glim

parametrelerinin viicut kiitle indeksi siniflandirmasina gore
farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla Slgiimler
normal dagilimi saglamadigindan dolay1 Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.
Tablo-2 incelendiginde Ciimle-1 esnasinda viicut kiitle
indeksine gére minimum nazalans skorun istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) goriiliirken; ortalama
nazalans skor ve maksimum nazalans skor Olglimlerinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi (p<0,05)
goriilmektedir. Ortalama nazalans skor 6l¢glimii igin yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda tespit edilen farkliligin normal
ile fazla kilolu bireyler arasinda oldugu tespit edilmistir.
Ortalamalar incelendiginde Ciimle-1 esnasinda normal
bireylerin ortalama nazalans skor Ol¢iimlerinin fazla kilolu
bireylerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Maksimum
nazalans skor i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda
tespit edilen anlamli farkliligin normal bireyler ile fazla kilolu
bireyler ~arasinda  oldugu  belirlenmistir. ~ Ortalamalar
incelendiginde normal bireylerin maksimum nazalans skor
Olgtimlerinin fazla kilolu bireylerden daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Ciimle-2 esnasinda nazometre ile yapilan Olgiim
parametrelerinin viicut kiitle indeksine gore farklilik gdsterip
gostermedigini  incelemek amaciyla normal dagilimin
saglandig1 parametre 6lglimleri i¢in varyans analizi (ANOVA),
normal dagilimi saglanmadigi parametre Olgiimleri icin
Kruskal Wallis H testi kullamilmistir. Sonuglar Tablo 3’te
sunulmustur.
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Tablo 1. Nazometre ile Yapilan Olgiim Parametrelerinin Ciimle-1 ve Ciimle-2 Okunurken Farklilasma Durumunun, VKI
Simiflandirmasina Gore Incelenmesi

Istatistiksel Zayif Normal Fazla Kilolu Obez
Test? (n=20) (n=30) (n=20) (n=24)
Ciimle 1 X+Sss 10.15+4.72 14.23+7.00 9.45+6.32 12.0448.92
Ortalama Ciimle 2 X +ss 60.75+7.45 60.87+7.40 58.00+6.55 59.7947.10
Nazalans Skor _
P 0.000 0.000" 0.000" 0.000"
Ciimle 1 X +ss 2.00+0.97 2.20+1.94 6.75+21.98 1.79+1.25
Minimum Ciimle 2 X +ss 105551046 133741020 11.4546.81 11.20+11.10
Nazalans Skor _
p 0.000 0.000" 0.002" 0.000"
Ciimle 1 X +ss 58.70+27.74 75.43+23.08 46.85+28.36 54.88+25.07
Maksimum Ciimle 2 X +ss 96.40+1.90 95.80+4.09 94.70+4.09 94.04+6.70
Nazalans Skor _
p 0.000 0.000" 0.000" 0.000"
*p<0,05; X:Ortalama; SS: Standart Sapma; a:liskili ornekler t-testi / Wilcoxon isaretli siralar
Tablo 2. Ciimle-1 Esnasinda Nazometre ile Yapilan Olgiimlerin Viicut Kiitle Indeksi Gruplarina Gore Incelenmesi
1-Zayif 2-Normal 3-Fazla kilolu 4-Obez x%(p) Anlamh
(n=20) (n=30) (n=20) (n=24) (sd=3) Fark
Ortalama = 9.8442
Nazalans Skor X+ ss 10.15+4.72 14.23+7.00 9.45+6.32 12.04+8.92 (0.020) 2-3
Minimum = 1.4812
Nazalans Skor X+ ss 2.00+0.97 2.20+1.94 6.75+21.98 1.79+1.25 (0.687) -
Maksimum = 15.8252
Nazalans Skor X t£ss 58.70+27.74 75.43+23.08 46.85+28.36 54.88+25.07 (0.001) 2-3
*p<0,05; X:Ortalama; SS: Standart sapma; a:Kruskal Wallis H
Tablo 3. Ciimle-2 Esnasinda Nazometre ile Yapilan Olgiimlerin Viicut Kiitle Indeksine Gére Incelenmesi
Zayif Normal Fazla kilolu Obez F/ x?
(n=20) (n=30) (n=20) (n=24)
Ortalama = F(3.90) =0.745
Nazalans Skor X +ss 60.75+7.45 60.87+7.40 58.00+6.55 59.79+7.10 p*= 0.528
Minimum . x?(sd=3)=2.598
Nazalans Skor X +ss 10.55+10.46 13.37+10.20 11.45+6.81 11.29+11.10 Pb=( 458
H 2 —2\—
Maksimum X +ss 96.40+1.90 95.80+4.09 94.70+4.09 94.04+6.70 X*(s0=3)=6.117
Nazalans Skor p°=0.106

*p<0,05; X:ortalama; ss: standart sapma; b: Kruskal Wallis H; a: ANOVA

Tablo-3 incelendiginde Cilimle-2 esnasinda viicut kiitle
indeksine gore ortalama nazalans skoru, minimum nazalans
skoru ve maksimum nazalans skoru Ol¢iimlerinin istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) goriilmektedir.
Diger bir deyisle, Ciimle-2 esnasinda viicut kiitle indeksine
bakilmaksizin nazometre olgliimii ile elde edilen parametre
degerlerine ait sonuglar birbirine benzerdir.

TARTISMA

Giiniimiizde nazometre cihazi ile nazalans skor nicel olarak
akustik bicimde ol¢tilebilmekte ve velofarengeal (palatinum ve
farenks) fonksiyonun durumu hakkinda klinisyenlere bir fikir
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verebilmektedir. Nazalans skor, velofarengeal fonksiyonun
yanmi sira konusmanin fonetik icerigi ile de degisebilen bir
unsurdur. Bu nedenle dile 6zgii standart ve normalizasyonu
olan ciimlelerin kullanilmas1 klinik degerlendirme siireci i¢in
onem arz eder (Karakog ve ark., 2013).

Orijinal nazometre verileri 3 standart pasaj kullanilarak
Ingilizce konusuculari tarafindan toplanmustir. Ingilizce'deki
oral metin nazal iinsiizler igermeyen "Hayvanat Bahgesi pasaji,
hipernazaliteyi tespit etmek igin kullamilir. Oro-nazal metin,
“Rainbow pasaj1i”,% 11.67 burun insiizlerini igerir.
Hiponazaliteyi saptamak i¢in tasarlanan boliim ise %31 burun
iinsiizleri iceren “Nazal Cilimleler” dir (Mayo ve ark.,1996).
Elde edilen normatif veriler anadili Ingilizce olan konusucular
icin  toplandigt  i¢in  fonetik olarak  Tirk  dilini
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yansitmamaktadir. Bu yiizden pek ¢ok farkli irk,nazometre i¢in
dile 6zgii normalizasyon calismas1 yapmistir (Mishima ve ark.,
2008; Van Lierde ve ark., 2001; Hirschberg ve ark., 2006; Van
Doorn ve Purcell, 1998; Brunnegard ve Van Doorn, 2009;
Whitehill, 2001; Haapanen, 1991; Van Lierde, 2003; Prathanee
ve ark., 2003; Anderson, 1996; Kavanagh, 1994; Nichols,
1999). Tirkge iginde normatif nazalans degerlerinin
belirlenmesi adina bazi ¢caligmalar yapilmistir (Karakog ve ark.,
2013; Sarac ve ark., 2011; Unal Logacev ve ark., 2020).
Karako¢ ve arkadaslari, cihaz gelistiricileri tarafindan
olusturulup normalizayonu yapilan 3 farkli pasajin, fonetik
baglamda nazal {insiiz oranlarina paralel olacak bicimde 3
farkli metin gelistirmislerdir. Bunlar; nazal iinsiizden yoksun
olmast gereken oral pasaj i¢in “Zilli Kedi”, oro-nazal pasaj i¢in
%16.04 oraninda nazal {insiiz iceren “Dedem” ve nazal climle
icin % 29,45 oraninda nazal iinsliz igeren “Manav”
metinleridir. Ek olarak aragtirmacilar, yetigkinler i¢in nazalans
skorlarinin ortalama degerlerini sirasiyla %13.46, %37.84 ve
%50.28 olarak belirlemislerdir (Karakoc ve ark., 2013).

Bizim g¢alismamizda da benzer oranda nazal {insiiz
barindiran ‘nene makarna yeme’ (%33,3) nazal climlesi ve
hayvanat bahgesi pasajini yansitacak bi¢cimde hi¢ nazal iinsiiz
icermeyen “Dede bak top.”oral ciimlesi degerlendirme
ciimleleri olarak belirlenmistir. Bu ciimleler ayn1 zamanda
2011 yihinda gelistirilen Snap-r testinin 4-18yas arasi i¢in
yapilan Tiirkce normalizasyon tez caligmana ait climlelerdir
(Unal Logacev ve ark., 2020). Ciimleler secilirken nazalans
skorunun uyaran uzunlugundan etkilenmemesi amactyla her iki
ciimle komponentinde esit kelime sayisi olmasina dikkat
edilmistir.

Bu caligmada, Tablo-1’e gore oral ve nazal metin
karsilastirmas1 sonucunda tiim VKI grubu icin Ciimle-1 ve
Ciimle-2 komponentlerinin istatistiksel agidan anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Ortalama nazal skorlara
bakilacak olunursa, nazal ve oral metinlere ait tim VKI
gruplarindan elde edilen ortalama skorlar literatiirde yetigkinler
ile yapilmis olan normalizasyon g¢aligmalarinin sonuglariyla
benzerlik gostermektedir (Seaver ve ark., 1991; Hirschberg ve
ark., 2006; Van Lierde ve ark., 2003).

Tablo-2’ye bakildiginda Ciimle-1 igin istatistiksel
olarak anlamli fark gozetmeksizin ortalama degerler
incelendiginde fazla kilolu grubun ortalama nazalans skor
parametresi ve maksimum nazalans skor parametresine ait
deger en kiigiiktiir. Normal grubun ise ortalama nazalans skor
ve maksimum nazalans skor parametresine ait degerler en
biiyiiktiir. Istatistiksel anlamlilk acisindan yapilan ikili
kargilagtirmalar sonucunda ise ortalama nazal skor parametresi
igin tespit edilen anlaml farkin normal ve fazla kilolu grup
arasinda oldugu ve normal grubun fazla kilolu gruptan daha
bliyiik degerler ile sonuglandigi belirlenmistir (p<0,05).
Minimum nazal skor parametresi i¢in gruplar aras1 herhangi bir
anlamli fark tespit edilemezken, maksimum nazal skor
parametresi i¢in anlamli farkin yine sadece normal ve fazla
kilolu bireyler arasinda oldugu (p<0,05) ve normal grubun
fazla kilolu gruba gore daha biiylik degerler gosterdigi tespit
edilmigtir. Ciimle-1, tamamen oral seslere sahip bir yapiya
sahiptir. Oral fonemler sesletilirken velofarengeal port
kapatilarak, hava akiminin larenksi gectikten sonra sadece
agiza yonlendirilmesini saglar ve boylece nazal rezonans
minimum hale gelir. Tablo-2’ye bakildiginda ortalama nazal
skor parametresi agisindan normal bireylerin nazalite sonuglari
fazla kilolu bireylerden anlamli olarak biiyiik elde edilmistir.
Yazarlar obezitenin, uvula, yumusak damak, Ilateral ve
posterior faringeal duvarlarda ve dildeki posterior bolgede
anormal yag depolanmasini ve bogaz sistemine ait yapilari
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hedef aldiklarim belirtmektedir (Mezzanotte ve ark., 1992). Ust
solunum yolundaki anormal yag birikimine ek olarak
arastirmacilar, farenkste yanal duvar kalinlagmasi, dil boyu ve
yumusak damak uzunlugunun da arttigini  bildirmislerdir
(Mezzanotte ve ark., 1992). Bu baglamda yazarlar,
nazofarengeal, orofarengeal ve larenks bdlgelerinde biriken
yag nedeniyle, iist solunum yolunun daralmasi sonucunda
olusan degisikligin solunum kemoreseptdrlerinin isleyisinde ve
duyarliliginda azalma meydana getirdigini; bunun da farengeal
dilator kaslarimin  hiperaktivitesini ~ arttirarak  boyundaki
ekstrensek kaslarin gerginligini arttirdigint belirtmektedirler
(Mezzanotte ve ark., 1992; Hamdan ve ark., 2013).
Velofarengeal mekanizmanin ¢aligma fizyolojine bakacak
olursak fizyolojik komponentler; lateral ve posterior farengeal
duvar hareketleridir. Bu bilgiler 1s18inda yazarlarin belirtmis
olduklar1 posterior farengeal duvar ve dilin posterior
bolgesindeki anormal yag depolanmasi (Mezzanotte ve ark.,
1992), Tablo-2’de de gosterildigi iizere velofarengeal port, oral
climle i¢in fazla kilolu ve obez bireylerde, normal gruba goére
daha fazla kapanma gostererek normal gruba kiyasla daha
disiik nazalans skorlari elde edilmesine yol agmus olabilir.
Yine anlamli fark olmaksizin gruplar arasinda sadece ortalama
degerler incelendiginde, fazla kilolu grup igin ortalama ve
maksimum nazal skorlar en kiigiik degerini alirken, normal
grup ortalama ve maksimum nazal skorlar i¢in en biiyiik
degerlerini almigtir. Bu durum, yukarida bahsettigimiz goriisii
destekler nitelikte bir sonugtur. Williams ve arkadaslari,
nazalans skor ile nazal hava yolu direnci arasinda anlamli bir
iliski oldugu ve nazalitenin nazal hava yolu direnci ile ters bir
korelasyon gosterdigini ifade etmektedir (Williams ve
ark.,1992). Raza ve Wang ise akustik rinometri l¢iimleriyle
VKI, boy ve kilo arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulamamis ve VKI arttikca ne diren¢ ne de burun boslugu
biiyiikliigiiniin degismedigini belirtmislerdir (Raza ve Wang,
2012). Bununla paralel olarak Demir ve arkadaslari VKI
artisinin total nazal hava akimi ve direnciyle korele olmadigini,
ek olarak nazal geometriyi degistirmedigini belirtmislerdir
(Demir ve ark., 2015). Bu ¢alismalarin sonucunda VKi’ye gore
nazal havayolu direncinin degismeyecegi ve direng
degismedigi icin nazalite degerlerinin de degismeyecegi
cikarsamasi yapilabilir. Bu durum bizim g¢alismamizda fazla
kilolu ve normal grup arasinda ortaya c¢ikan nazalite
puanlarindaki anlamli fark bulgusuyla ters diisebilir ancak
bizim caligmamiz da diger arastirmacilar gibi (Williams ve
ark.,1992) nazalite degerlerinin sadece nazal kavitedeki
farkliliklara degil ek olarak velofarengeal port kapanigindaki
olas1 farklilagsmalara da atifta bulundugu igin literatiirdeki
mevcut diger ¢aligmalardan farklilasmaktadir.

Nazalans skoru etkileyen  durumlar  sadece
velofarengeal port aktivitesiyle siirli kalmamakla beraber,
nazal kavite voliim degisiklikleri ve nazal havayolu direnci gibi
farkli durumlarda nazalans skoruna etki etmektedir (Birkent ve
ark., 2009; Pegoraro-Krook ve ark., 2006; Williams ve ark.,
1992). intra-nazal anatominin degerlendirilmesi tekniklerinden
akustik rinometri 6l¢limiinde, nazal hava yollarina akustik bir
sinyal gonderilir ve ortamdan geri yansiyan ses dalgasi dlgiiliir.
Bu sekilde nazal alan ve hacim 6l¢iilmiig olur. Burundan gegen
hava akimi 0zelliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan
rinomanometri ise trans-nazal basincin ve hava akiminin
simultane Olgiilmesi esasina dayanir. Yapilan caligmalarda
bilgisayarli tomografi ve akustik rinometri arasinda alan
Olcimii agisindan pozitif yonlii korelasyonlar bulunmustur
(Hilberg ve ark.,1989; Min ve Jang, 1995).

Nazal skor ve nazal hava yolu direnci arasindaki
topikal nazal dekonjestan uygulamasi esliginde
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arastiran Williams ve arkadaslari, nazalans skor ile nazal hava
yolu direnci arasinda ters korelasyona sahip anlamli bir iligki
oldugunu bularak nazal hava yolu direncinin, nazaliteyi
etkileyebilecegini gostermistir. Ancak diisiik nazal hava yolu
direnci grubu nazalans skor ile anlamli bir iligki
gostermemistir. Arastirmacilar bu durumu ise su sekilde
aciklamigtir; nazal hava yolu direnci yliksek olunca, nazalans
skor igin simirlayict bir faktdr haline gelir. Ote yandan nazal
hava yolu direncinin derecesi, velofarengeal bdlgenin normal
diizenleyici roliinii sinirlayacak kadar biiyiiktiir, boylece artan
bir nazal direng, velumun ne yaptigindan bagimsiz olarak nazal
skoru azaltma etkisine sahiptir (Williams ve ark., 1992).
Birkent ve arkadaslari, katilimcilara nazal dekonjestan
uygulandiktan sonra, nazalans skorlarinda ve degerlendirilen
tim akustik rinometrik parametrelerde istatistiksel olarak
anlaml artiglar gozlemislerdir ancak nazalans skorlarindaki
degisiklikler ile akustik rinometrik parametreler arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (Birkent ve ark., 2009).
Burun dekonjesyonunun nazalans skorlari tizerindeki etkilerini
aragtiran bir bagka ¢aligma olarak Pegoraro-Krook ve
arkadaslari,dekonjestan uygulamasindan sonra hiper ve hipo-
nazalitesi olan her iki grup i¢in anlamli derecede daha yiiksek
nazalans skorlar1 bildirmislerdir (Williams ve ark.,1992). Ote
yandan, Keck ve arkadaglari, nazal dekonjestan
uygulamasindan 6nce ve sonra uzun siiredir alerjik rinitli olan
hastalarda burun boslugu boyutunda ve burun hava yolu
direncindeki degisiklikleri arastirmug ve sonug olarak nazal
hava yolu direncinde onemli bir artis bildirirken, burun
boslugu 6l¢iimlerinde donemli bir degisiklik olmamistir (Keck
ve ark., 2006). Bu sonuglar, burundaki hava direncinin, burun
boslugu boyutunda herhangi bir degisiklik olmadan
degisebilecegini gosterir niteliktedir.

Zayif ve obez popiilasyon diger VKI gruplarma gore
en u¢ degerlerdeki iki farkli gruptur. Bu ¢alismada Ciimle-1
icin ortalama nazalans skorlarinda zayif ve obez gruplarin
kendi aralarinda ve diger gruplarla aralarinda anlamli bir fark
olugturmamig olmasini, literatiirdeki nazal rezonansa etki
edebilecek mekanizmalar temelinde aciklayabiliriz. Bu
baglamda aragtirmalar nazo-faringeal, oro-faringeal ve larenks
bolgelerinde biriken yag nedeniyle, iist solunum yolunun
daralmasi sonucunda solunum kemoreseptorlerinin isleyisinde
ve duyarliliginda azalma meydana geldigi ve bunun da
farengeal dilator kaslarinin  hiperaktivitesini  arttirarak
boyundaki  ekstrinsik  kaslarin  gerginligini  arttirdigim
belirtilmektedir (Mezzanotte ve ark., 1992; Hamdan ve ark.,
2013).Bu bilgi Kienstre ve arkadaslarinin dinlenme sirasindaki
nazal kas gerginliginin nazal hava yolunu agarak nazal hava
akimini arttirmada dnemli rol oynadigini rapor eden (Kienstre
ve ark., 2005) calismasiyla beraber diisiiniildiigiinde, obez
bireylerde g6zlenen yag artigina bagl olarak kemoreseptorlerin
isleyisinde ve duyarliliginda azalma meydana gelmesine ek
olarak devreye girdigi diisiiniilen ekstrensek kas aktivitesine ek
olarak nazal kas aktivitesinde de artig olabilecegi ve bu
durumun nazalans skora kompanse edici bir etkide bulanacagi
diigiiniilebilir. Ek olarak bu 0ngoriimiiz, Williams ve
arkadaglarinin da ifade etmis oldugu iizere, nazal hava yolu
direncinin  derecesinin, velofarengeal boélgenin  normal
diizenleyici roliinii sinirlayacak kadar biiyiik oldugu ve bdylece
artan bir nazal direncin, portun islevinden bagimsiz olarak
nazal skoru azaltma etkisine sahip oldugunu ifade ettigi
caligmasiyla desteklenir niteliktedir (Williams ve ark., 1992).
Zayif bireyler icinde yukarida bahsedilen gerekgelerin tam tersi
devreye girip yag dokusu azligina bagli olarak solunum
kemoreseptorlerinin isleyisinde ve duyarliliginda artis ve buna
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bagli olarak dinlenme sirasindaki nazal kas gerginliginin
azalmas1 sonucunda bir kompansasyon mekanizmasi devreye
girmektedir. Bu sekilde VKI gruplarinin 2 ucunu temsil eden
zaylf ve obez bireylerde yag dokusuna bagli olarak normal
calisamadigi diisliniilen velofarengeal port hareketlerini
(Williams ve ark., 1992) kompanse edebilmek i¢in dinlenme
sirasindaki nazal kas gerginligi degiskenini daha fazla
kullandiklarini diisiinmekteyiz. Ayrica bu durumun dogrudan
veya dolayli olarak nazal rezonansa etki etmesi beklenen nazal
kavite volim degisiklikleri ve nazal havayolu direncinde
farklilagmalar ile sonuglanmig olabilecegini ekleyebiliriz.
Nitekim literatiirde VKi’nin nazal dirence etki ettigini bildiren
caligmalar vardir (Crouse ve ark., 1999). Williams ve
arkadaslari, nazalans skor ile nazal hava yolu direnci arasinda
anlaml bir iligki oldugunu ve nazalitenin, nazal hava yolu
direnci ile aralarinda ters bir korelasyon oldugunu
gostermektedir (Williams ve ark.,1992). Tim bunlarin
sonucunda VKI igin iki farkli ug¢ deger olan zayif ve obez
bireylerin velofarengeal port kapanisindaki olasi farklilagmalar,
dinlenme sirasindaki nazal kas gerilimini arttirip nazal akim
direncini azaltarak tamamlayici kompansatuar bir mekanizma
olusturmaktadir. Devreye giren kompansatuar mekanizmalar
ile sistem kendini normal ¢alisir duruma getirerek farkliliklar:
tolere edebilir hale getirebilirken; normal ve fazla kilolu
gruplardaki velofarengeal port calismasina yardimeci olmasi
beklenen bu kompansatuar mekanizmalar devreye girecek
kadar uyarilamadigi i¢in sadece velofarengeal port kapanis
paternine bagli olarak bu iki grubun nazalans degerleri arasinda
anlamli farklarin ortaya ¢ikmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Bu baglamda Ciimle-1 i¢in normal grubun degerleri,
maksimum ve ortalama nazalans skorlar1 agisindan fazla kilolu
gruba kiyasla daha biyiik degerler gostermistir.Bu durum
obezitenin, uvula, yumusak damak, lateral ve posterior
faringeal duvarlarda ve dilin posterior bdlgesinde anormal yag
depolanmasini ve bogaz sistemine ait yapilarin hedef aldigin
belirten ¢alismayr desteklemektedir (Mezzanotte ve ark.,
1992).

Literatiirde VKI ile burun boslugu geometrisi, hava
akimi hizi ve direnci arasindaki iligkiyi arastiran c¢ok az
caligma vardir (Crouse ve ark., 1999; Laine ve Warren, 1995;
Numminen ve ark., 2002). Raza ve Wang c¢alismasina gore
akustik rinometri &lgiimleriyle VKI, boy ve kilo arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulamamis, VKI arttik¢a
ne diren¢ ne de burun boslugu biiylikliigiinde degisim olmadigi
belirtmislerdir (Raza ve Wang, 2002). isve¢ ve Finlandiya'da
yapilan dnceki iki calisma, eriskinlerde VKI ile burun boslugu
geometrisi arasinda zayif bir korelasyon oldugunu ya da hig
korelasyon olmadigini gostermistir (Numminen ve ark., 2002;
Millgvist ve Bende, 1998). Demir ve arkadaslari, VKI artiginin
total nazal akim ve diren¢ ile korele olmadigini, ek olarak
nazal geometriyi degistirmedigini belirtmislerdir. Ayrica
normal burun anatomisi olan hastalarda VKI degerindeki artis
ile burun tikanikligi semptomlarinin arttigt ve bu subjektif
sikayetlerin burun sikayetleri diginda st solunum yolu
direncinin artmasiyla iligkili olabilecegini de eklemislerdir
(Demir ve ark.,2015). Bu ¢aligmaya paralel olarak literatiirde
benzer ¢aligmalarda vardir (Laine ve Warren, 1995; Numminen
ve ark., 2002). Farkli olarak literatiirde, VKI’nin artmasiyla
birlikte burun direncinin arttigint bildiren c¢alismalarda
mevcuttur (Crouse ve ark., 1999). Keck ve arkadaslari, burun
hava direncinin, burun boslugu boyutunda herhangi bir
degisiklik olmadan degisebilecegini gostermektedir (Keck ve
ark., 2006). Williams ve arkadaglari, nazalans skor ile nazal
hava yolu direnci arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve
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nazalitenin nazal hava yolu direnci ile aralarinda ters bir
korelasyon oldugunu gostermektedir (Williams ve ark., 1990).
Ancak bu c¢aligmalarin hicbiri nazalans skor ve viicut kiitle
indeksinin olasi iliskisine ve nazalans skor ile velofarengeal
port kapanma paternleri arasindaki iliskiyi incelememistir.
Ciimle 2’ye (Tablo-3) baktigimizda bu patern%33,3
oraninda nazal {insiiz bulundurmaktadir. ingilizcede kullanilan
ve %31,0 oraninda nazal iinsiiz barindiran degerlendirme
paternlerine paralel oranda nazal {insiiz igerir ve ortalama
nazalans skorlar1 da literatiirde var olan g¢aligmalarla benzer
yiizdeliklerdedir (Seaver ve ark, 1991; Hirschberg ve ark.,
2006; Van Lierde ve ark., 2003). Viicut kiitle indeksine gore
ortalama nazalans skoru, minimum nazalans skoru ve
maksimum nazalans skoru Ol¢limlerinin istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) goriilmektedir (Tablo-
3). Burun insiizleri disinda kalan tiim {insiizlerin ve {inliilerin
bogumlanmasi sirasinda yumusak damak ve velofarengealport
arkaya ve yukariya dogru yiikselerek geniz ve burun
bosluklarint ses yolunun diger bdlgelerinden ayirir. Burun
tinslizlerinin artikiilasyonu sirasinda ise yutakla geniz
arasindaki port agilir geniz ve burun bosluklari ses yoluna dahil
olur, bu sekilde ses yolu uzar ve daha genis bir i¢ yiizeye sahip
olur (Kili¢,2018). Bu durumda, calismamizda kullandigimiz
ikinci ciimle 6rnegi gibi nazal seslerin agirlikta oldugu climle
yapilarinda velofarengeal port nazal seslerin dogasi geregi
kapanma olusturmamakta ve dolayisiyla velofarengeal port
yada kompanse edici nazal kas gerilimine bagh akis direnci
degisikliklerinin devreye girdigi bir durumun olusmadigi
diistiniilmektedir. Bundan dolay1 Sekil.1’e bakilacak olunursa
ortalama, minimum ve  maksimum nazalans  skor
parametrelerindeki degerler dért VKI degeri icin birbirine ¢ok
yakindir ve VKI’ye gére anlamli olarak farklilasan herhangi bir
deger bulunmamaktadir. Ciimle-1’de elde edilen veriler
1s18inda Ciimle-2’deki bu durum beklenen bir durum olarak
karsimiza ¢ikar.
Arastirmanin Simirliliklar:
Katilimecilar KBB hekim muayenesinden gegememis ve bu
baglamda  katilimcilarin ~ septum  deviasyon  varligini
dislayabilmek miimkiin olamamastir. Ek olarak
rinomanometrik ve akustik rinometrik olglimlere ek olarak
nazal kas gerginligi gibi Olgiimlerin klinik kosullar
gergevesinde yapilamamis olmasindan dolayi, 6ne siirdigiimiiz
argiimanlarimizi sadece literatiirde bu konuyla ilgili daha
onceden yapilan ¢aligmalari gostererek destekleyebildik.

SONUC VE ONERILER

Zayif ve obez popiilasyon diger VKI gruplarina gore ug
degerdedir. Ortalama nazalans skor parametresi i¢in, normal ve
fazla kilolu grubun aksine zayif ve obez grubun verileri kendi
aralarinda ya da diger gruplarla aralarinda anlamli bir fark
gostermemistir. Normal ve fazla kilolu grup skorlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken ortalama
nazalans skor parametresi incelendiginde fazla kilolu grup
normal VKI grubuna gore daha yiiksek, minimum nazalans
skor parametresi incelendiginde ise tam tersi olarak fazla kilolu
grup normal gruba gore daha diisiik degerler gostermistir. Bu
baglamda VKI’nin ug gruplar1 (zayif ve obez) farengeal liimen
capma bakilmaksizin nazalans skordaki farkliliklar1 tolere
edebilecek kompansasyon mekanizmasinin nazal kas gerginligi
ile olusturulabildigi disliniiliirken, fazla kilolu ve normal
grupta bu kompansasyon mekanizmasi olusamayarak nazalans
skorun sadece velofarengeal kapanmaya etki eden farengeal
limen c¢apindan etkilendigini varsayabiliriz. Bu baglamda
nazal rezonans bozukluklarinin degerlendirilmesine ek olarak,
bu gruptaki vakalara tibbi veya terapotik girisimlerde
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bulunurken, VKi’nin de mutlaka dikkate alinmasi gereken bir
parametre oldugunu diisiinmekteyiz. Bu ¢aligmadan elde edilen
sonu¢ ve ¢ikarsamalarin dogrulugunun teyit edilebilmesi icin
viicut kitle indeksinin nazometre, akustik rinometrik ve
rinomanometrik Olgiimler iizerine etkisi ve bu {i¢ Olglim
yonteminin viicut kiitle indeksi gruplari dahilinde birbiriyle
olan korelasyonlarma ek olarak, VKi’nin velofarengeal port
mekanizmasindaki kapanma giiciine olan etkisini incelemek
amaciyla kilo vermekte olan ya da bariatrik cerrahi gegirmis
bireylerin miidahale oncesi ve sonrasindaki oral seslere ait
nazalite dl¢limlerinin incelenip yorumlanmasina ihtiyag vardir.
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Beyanlar
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