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Sesin Değerlendirilmesi: 

Kulak Burun Boğaz Poliklinik Muayene

B Ö LÜ M  9

Cem ÖZER1

Özgül AKIN ŞENKAL2

GİRİŞ

İnsan sesi, her türlü duyguyu en etkili bir biçimde ifade etmeyi sağlayan 
eşsiz bir iletişim aracıdır. Ses üretimi, insanlarda doğumdan hemen sonra 
bebeğin ilk ağlaması ile başlar ve yaşamın sona ermesine kadar devam eder. 
Ağlamak ve gülmek gibi basit ve ilkel duygusal tepkileri veya konuşmak gibi 
daha karmaşık ve zorlu olan iletişim yöntemini gerçekleştirmeyi sağlar. Bunun 
yanı sıra, insan sesi, şarkı söylemek gibi daha kompleks ve sanatsal eylemler 
amacıyla da kullanılır (1).

İnsanlar arasındaki iletişimin temel bileşeni olması sebebiyle sağlıklı 
bir sese sahip olmak toplumdaki her birey için önemlidir. Mesleklerini icra 
edebilmek için seslerini kullanmak zorunda olan şarkıcılar, aktörler, spikerler, 
öğretmenler, avukatlar, doktorlar, satış temsilcileri, imamlar ve vaizler gibi 
profesyonel ses kullanıcılarında ise ses sağlığı daha da kritik bir öneme sahiptir 
(2). Bu nedenle, ses problemi ile hekime veya dil-konuşma terapistine başvuran 
hastalarda sesin değerlendirilmesi için uygun inceleme yöntemlerinin 
kullanılması; ses probleminin nedenlerini anlamak, doğru tanıyı koymak, 
hastalığın derecesini belirlemek, elde edilen verilerle doğru tedavi planını 
oluşturmak ve tedavi sürecinde ve sonrasında hastanın sesindeki değişimleri 
takip etmek açısından önemlidir (Şekil 1).

1	 Doç. Dr., Başkent Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz AD., cemozer01@gmail.com,  
ORCID iD: 0000 0002 6641 5300

2	 Prof. Dr., Tarsus Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü, 
ozgulakin@tarsus.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3554-8274



Sesin Değerlendirilmesi: Kulak Burun Boğaz Poliklinik Muayene 343

algılanır. Daha kısa dalga boyları mavi, daha uzun dalga boyları ise kırmızı 
tondadır. Işık, doku ile karşılaştığında emilir ve dağılır. Uzun dalga boyları 
(kırmızı) derinden yayılırken, daha kısa dalga boyları (mavi) daha yüzeysel 
olarak yayılır. NBI, özellikle kanser gibi patolojilerde, ışığı hemoglobin 
pigmenti tarafından emilen 400- (mavi spektrum) ve 540-nm (yeşil spektrum) 
aralığındaki bantlarla sınırlandıracak şekilde filtreleyerek, anormal yüzeysel 
kan damarlarının karanlık görünmesini sağlar (12) (Resim 9).

Resim 9. Faringolaringeal lezyonların dar bant görüntüleme sınıflandırması; (A1- A2); (B1-B2)
patolojik bulguların çoğu epitel proliferasyonu, diskeratoz, hiperkeratoz ile kronik inflamas-
yondur (https://www.researchgate.net/publication/341263270/figure/fig1/AS:88912099803955
4@1588994373940/Narrow-band-imaging-classification-of-pharyngolaryngeal-lesions-accor-
ding-to-IPCL_W640.jpg).
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