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OZET

AMAG: Bu ¢aligma nazal septal deviasyonu olan bireylerin fiziksel uy-
gunluk seviyelerini saglikh yasitlariyla kargilagtirmak amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM: Arastirma; calismaya katilmaya goniillii
olan ve nazal septal deviasyonu olan 10 kisi ile nazal septal devias-
yonu ve bilinen herhangi bir saglik problemi olmayan 10 kisi olmak
tizere toplam 20 olgunun katilimu ile gergeklestirildi. Caligmaya ka-
tilan bireylerin fiziksel uygunluk seviyeleri; 6 dk yiirtime testi, kas
kuvveti testleri, kassal endurans testleri, esneklik testleri, ceviklik
testleri, hiz testleri ve denge testleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Verilerin analizi sonucunda nazal deviasyonlu birey-
lerin fiziksel uygunluk parametrelerinden kassal endurans, hiz, ge-
viklik ve denge parametreleri ile abdominal kas kuvveti degerlerinin
saglikli yagitlarina gore daha kotii oldugu belirlendi (p<0,05).

SONUG: Nazal deviasyonlu bireylerin fiziksel uygunluk seviyeleri
saglikli yasitlarina gore daha disiiktiir. Nazal septal deviasyonun,
kisinin nefes almada zorluk ve efor gerektiren aktivitelerde prob-
lemler ortaya ¢ikarmasi nedeniyle bir kisir déngii olusturmasi ve
ilerleyen zamanlarda kigilerin kardiovaskiiler ve kassal enduran-
sinin azalmasina da neden olabilecegi ve kisilerin giinlik yagam
aktivitelerinde problemler ortaya ¢ikarabilecegi digtinilmusgtir.
Bu nedenle nazal deviasyonlu kisilerde fiziksel uygunluk seviyesi
etkilemeden 6nce, en erken dénemde uygun tedavi protokollerinin
uygulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Nazal septal deviasyon, Fiziksel uygunluk

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study was made to compare the physical
fitness level of the people with and without nasal septal deviation.

MATERIAL and METHOD: The study was carried out with 10
people with nasal septal deviation and 10 people without nasal septal
deviation, totally with 20 people who voluntary to participate. To
evaluate physical fitness level; 6-minute walk test, muscle strength
tests, muscle endurance tests, flexibility tests, agility test, speed tests
and balance tests measures were evaluated.

RESULTS: As a result of data analysis; physical fitness parameters
especially muscular endurance, speed, agility, balance and
abdominal muscle strength of individuals with nasal deviation have
been determined to be worse than their healthy peers (p<0.05).

CONCLUSION: Physical fitness level of the individual with nasal
deviation is lower than their healthy peers. Affected physical fitness
level in the event of nasal deviation could lead to a reduction in
cardiovascular and muscular endurance in the future and we think
that it might will make problems with activities of daily living.
For this reason, before affecting physical fitness level, appropriate
treatment protocols should be applied at an early stage in nasal
septal deviation.
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GIRIS

Nazal septum burnun 6nemli fizyolojik ve destek ya-
pilarindan biridir (1). Nazal septal deviasyon (NSD);
nazal septumun saga veya sola kaymasi sonucu burun
deliklerindeki hava pasajinda tikanikliga neden olarak
burnun normal yap1 ve iglevlerini kaybetmesine neden
olur. Travma, dogum aninin uzamasi, dogum aninda-
ki anormal basing ve maksillar kemigin anormal bii-
yiimesi gibi cesitli nedenlerden dolayr meydana gele-
bilmektedir. Literatiirde NSD’nin toplum igerisinde
goriilme sikliginin 18.8-57.6% arasinda oldugu bildir-
mistir (2-4). Kulak burun bogaz (KBB) poliklinigine
yapilan bagvurularin en sik nedenleri arasinda yer alan
NSD’lu hastalarin primer sikayeti burun tikanikligidir
(5,6) Burnun siirekli tikanik olmasi burundan hava al-
may1 zorlastirir. Bu da kisinin agizdan nefes almasina
sebep olur. Agizdan alinan hava, yeterince nemlenip
isinmadig ve filtre edilmeden akcigerlere girdigi igin
kisilerde hava aglig1 meydana gelerek efor ve spor si-
rasinda nefes darlig1 ortaya c¢ikar. Literatiirde nazal
deviasyonlu hastalarin genel sikayetleri arasinda efor
ve spor esnasinda nefes darlig1 ve genel yorgunluktan
bahsedilmesine ragmen, fiziksel uygunluk seviyeleri-
ni arastiran herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Ancak nazal septal deviasyonlu bireylerle saglikli bi-
reylerin pulmoner arter basinci (PAB) ve sag ventrikiil
fonksiyonlarini karsilastirdigi bir ¢aligmada; PAB’nin
artmis ve sag ventrikil fonksiyonunun kétilestigi
gosterilmis ve septoplasti sonrasinda PAB da azalma
ve sag ventrikiil fonksiyonlarinda diizelme meydana
geldigi gosterilmistir (7). Bu arastirmanin sonucunda,
PAB ve sag ventrikiil fonksiyonlarini etkileyen NSD’un
fiziksel uygunluk seviyesinide etkileyebilecegi hipotezi
ile yola ¢ikarak NSD’lu kisilerde fiziksel uygunluk se-
viyesinin saglikli yasitlariyla kiyaslanmasi ve etkilenim
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla bu pilot ¢alis-
ma planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, nazal septal deviasyonlu olgularin fiziksel
uygunluk seviyelerinin nazal deviasyonu olmayan sag-
likl1 yagitlarina gore karsilastirilmasi amaciyla, Ankara
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
KBB poliklinigine bagvuran, ¢aligma kriterlerine uyan
ve NSD disinda herhangi bir rahatsizlig1 olmayan 10
NSD’lu hasta ile NSD olmayan ve bilinen herhangi bir
hastalig1 olmayan 10 saglikli birey olmak tizere toplam
20 olgu ile gergeklestirildi.

Uzman Kulak Burun Bogaz Doktoru tarafindan, has-
tanin sikayetleri, anterior rinoskopi ve nazal endoskopi
bulgularina gore nazal septal deviasyon tanisi konan
kisilerin ¢alismaya alinma kriterleri; bilinen herhan-
gi ortopedik veya sistemik problemi olmamak, cerra-
hi gecirmemis olmak, nazal septal deviasyon diginda
herhangi bir saglik problemi olmamak ve caligmaya
katilmaya goniillii olmakti. Caligmaya alinan NSD’li ol-
gularin hepsi burun tikaniklig: sikayeti olan (VAS:>7),
tiziksel aktivite ve efor sirasinda nefes almada gtiglitk
geken (VAS>5) ve ameliyat karari verilmis kisilerdi.

Caligmanin yapilabilmesi i¢in Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan gerekli
izin ve onay alind1.

Calisma oncesinde, tiim olgulara caligmanin amaci,
¢alisma sirasinda uygulanacak degerlendirmeler ve ga-
ligmanin yararlar1 konusunda bilgilendirme yapilarak,
caligmaya goniilli olarak katildiklarina dair bilgilendi-
rilmis onam formu imzalatildi. Degerlendirmeler sira-
sinda kisinin rahat kiyafetler ve spor ayakkabi giymis
olmasina 6zen gosterildi.

Olgularin burun tikaniklig1 sikayeti ve efor sirasinda
nefes almadaki giicliik seviyeleri 100 mm lik bir ¢izgi-
nin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki ug ta-
nimu yazilip hastadan bu ¢izgi izerinde kendi durumu-
nun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izmesi istenen
VAS ile (Visuel Analog Skalasi) ile degerlendirildi.

Kisilerin fiziksel uygunluk seviyelerini degerlendirmek
amaciyla; kardiovaskiiler endurans, kas kuvveti, kassal en-
durans, esneklik, hiz, ¢eviklik ve denge testleri uygulandu.

Kardiyovaskiiler endurans testi olarak 6 dk. lik yiiriime
testi kullanild1. 6 dakikalik yiiriime testinde; kisilerin 30
metrelik bir koridorda “bagla” ve “dur” komutlari arasin-
da, kosmadan fakat hizli bir sekilde yiirtimeleri istene-
rek 6 dk boyunca yiiriidiikleri mesafe kaydedildi (8-10).
Kisilerin kas kuvveti degerlendirilmesinde sirt ekstan-
sorleri ve {ist abdominaller Dr. Lovett tarafindan gelisti-
rilen manuel kas testi ile degerlendirildi. [11] Kassal en-
durans degerlendirilmesinde abdominal kaslarin ve sirt
ekstansorlerinin endurans: sirastyla mekik testi ve ters
mekik testi ile degerlendirilerek 30 saniyede yapilabilen
hereket say1s1 kaydedildi (11,12). Esneklik degerlendiril-
mesinde lumbal bolge, Hamstring kaslar1 ve Gastrokne-
mius kasinin esnekligini degerlendirmek i¢in otur-uzan
testi, govde esnekliginin test edilmesi amaciyla da sirt
ekstansiyon hareketi testi kullanild1 (13). Kisilerin hiz
degerlendirmeleri 20 metrelik hizl1 yiirtime ve hizli mer-
diven ¢ikip inme testi ile yapild1 (10,14). Ceviklik deger-
lendirmesinde10x5 metre kosu testi kullanildi. Toplam
50 metre i¢in zaman tutulup, kaydedildi (15). Kisilerin
fonksiyonel mobilite ve dengelerini degerlendirmek i¢in
one dogru fonksiyonel uzanma testi kullanild: ve ulagi-
labilen mesafe cm olarak kaydedildi (16).

[satistiksel Analiz; Gruplardan tedavi dncesi ve sonra-
sinda elde edilen biitiin veriler “SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences Inc. Chicago, IL, USA) For
Windows Release 16.0” istatistiksel paket programu ile
analiz edildi. Calismamizin istatistiklerinde 6l¢iimle be-
lirlenen degiskenler, ortalama+standart sapma (X+SD)
olarak ifade edilmis, sayimla belirlenen degiskenler i¢in
yiizde (%) degeri hesaplandi.

Iki grubun sayisal degiskenler agisindan kargilagtiril-
masinda non-parametrik testler olan Mann-Whitney U
ve Ki-Kare testi kullanildi. Tiim istatistiklerde p anlam-
lilik degeri 0,05 olarak alindi (17).
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BULGULAR

Calismamiz 3 kadin ve 7 erkekten olusan 10 nazal de-
viasyonlu hasta ile 5 kadin 5 erkekten olusan ve bilinen
herhangi bir saglik problemi olmayan 10 saglikli kont-
rol grubu tizerinde toplam 20 kisi ile gerceklestirildi.
Gruplar yas, boy, kilo ve viicut kiitle indeksi degerleri
Tablo 1. de gosterildi.

Tablo 1. Kisilerin Gruplara Gére Tanimlayici
Ozellikleri

Deviasyonlu  Kontrol
Grup Grubu p
(n=10) (n=10)
(xxSD) (xxSD)
Yas (yil)  22,20+2,82  22,50+1,43 0,908*
Boy (m) 1,67+0,06 1,69+0,048 0,237*
Kilo (kg) 56,4+11,2 62,6+8,82 0,140*
VKIGe/ 19934276  21,79+273  0,174*
m?2)
Cinsiyet Erkek 3 (30) 5(50) .
n (%) 0,650
Kadin 7(70) 5(50)

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, X+SD: Ortalama + Standart
Sapma, *Mann Whitney U Testi, ** Ki-Kare Testi

Gruplar yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi verileri agi-
sindan degerlendirildiginde gruplar arasinda fark ol-
madig1 ve gruplarin birbirleriyle benzerlik gosterdikleri
belirlendi.

Gruplar fiziksel uygunluk seviyesi parametreleri agi-
sindan karsilastirildiklarinda 6 dk yiiriime testi me-
safesinde gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
Gruplarin kas kuvveti degerleri karsilastirildiginda; sirt
ekstansor kas kuvveti degerleri birbirine benzer bulu-
nurken (p>0,05), abdominal kaslarin kas kuvvetinin
kontrol grubunda daha iyi oldugu belirlendi (p<0,05).
Her ti¢ kassal endurans testi sonuglari kontrol grubun-
da daha iyi bulundu (p<0,05). Esneklik testleri agisin-
dan gruplar arasinda fark bulunmad: (p>0,05). 10x5
metre mekik testi, hiz testleri ve 6ne dogru fonksiyonel
uzanma testi agisindan kontrol grubu, ¢alisma grubuna
gore daha iyi bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Nazal septal deviasyon; nazal septumun saga veya
sola kaymast sunucu burun deliklerindeki hava
pasajinda tikanikliga neden olarak burnun normal
yap1 ve islevlerini kaybetmesine neden olan klinik bir
durumdur. Literartiirde nazal deviasyonlu kisilerin
efor ve fiziksel aktivite sirasinda nefes darlig1 cektigi ve
genel yorgunluk hali bulundugu belirtilmektedir (2-
4). Nazal deviasyonlu kisilerde, nefes almadaki zorluk
nedeniyle bu kisilerde; fiziksel inakivite, yliriime gibi
aktiviteler sirasinda vyiiksek enerji tiiketimi, kolay
ve erken yorulmanin aktivite diizeyinin ve egzersiz

Tablo 2. Gruplarin Fiziksel Uygunluk Parametreleri Testleri Sonuglar:

Kardiovaskiiler-
Endurans 6 Dk Yiiriime Mesafesi
Testi(m)
Sirt Ekstansorleri
Abdominal Kaslar
Sirt Ekstansiyon
Enduransi
Fiziksel Mekik
Uygunluk ) Otur-Uzan Testi
Testleri Esnel_dlk k .
Testleri(cm) Sirt Ekstansiyon
Esnekligi
Ceviklik 10x5 Metre Mekik
Testi(sn) Testi
. Yiirtiime Hiz1
Hiz Testleri(sn) )
Merdiven Cikma Hiz
Denge Fonksiyonel
Testleri(cm) Uzanma Testi

X+SD: Ortalama + Standart Sapma , *Mann Withney U Testi

Deviasyonlu Grup Kontrol Grubu "
(xtSD) (x+SD) p
650+88,7 725,5%£70,96 0,109
3,9+0,73 4,40+0,69 0,132
4,1+0,73 5+0 0,002
24,3+3,77 38,8+6,37 0,000
15,7+3,05 22,7+2,75 0,001
-4,3+8,31 2,1+7,1 0,073
15,9+15,45 17,8+4,39 0,269
28,24+9,34 18,74+1,88 0,006
8,57+1,24 6,78+0,74 0,002
4,84+0,57 3,82+0,32 0,001
38,4+6,41 44,8+4,82 0,023
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performansinin azalmasina neden olacag ve fiziksel
uygunlugu olumsuz yonde etkileyecegi diistiniilerek bu
calisma 10 nazal deviasyonlu ve 10 saglikl: kisi tizerinde
gerceklestirildi. Calismaya alinan kisi sayisinin az olmasi
nedeniyle sonuglar etki biiyiikliigli géz 6niine alinarak
tartisildi.

Calismamizda gruplar arasinda fiziksel uygunluk para-
metrelerini etkileyebilecek olan yas, boy, kilo ve viicut
kitle indeksi verileri agisindan fark olmadig: ve grupla-
rin birbirleriyle benzerlik gosterdikleri belirlendi.

Nazal deviasyonlu kisilerin, saglikli yasitlarina gore
fiziksel uygunluk parametrelerinin kargilastirildig: ca-
lismamizda; nazal deviasyonlu bireylerde tiim fiziksel
uygunluk parametrelerinde saglikli yasitlarina gore
klinik bir fark oldugu belirlendi. Ancak vaka sayimizin
az olmasi nedeniyle bu farkin istatistiksel olarak kassal
endurans, ¢eviklik, hiz ve denge ve kas kuvveti sonugla-
rina yansidigi ve nazal devisyonlu kisilerde saglikli ya-
sitlarina gore azaldigi belirlendi.

Literatiirde nazal deviasyonu olan kisilerin fiziksel uy-
gunluk seviyelerini aragtiran ¢alisma bulunamamustir
ancak, son yillarda yapilan ¢alismalarda burun fizyo-
lojisindeki bozuklugun akcigerleri anlamli derecede
etkiledigi, tist solunum yollarindaki bazi patolojilerin
akciger hastaliklariyla birlikte sik¢a goriildiigii ve hatta
bu hastaliklarin patogenezinde rol oynadigi saptanmis-
tir (18-20). Sape1 ve ark. Nazal obstriiksiyonlu olgular-
da cerrahi ile tedavi edilmis olan 31 hastanin flow-vo-
lum spirometre ile preoperatif ve postoperatif akciger
fonksiyon testlerini degerlendirerek, ist solunum yolu
obstriiksiyonuna neden olan patolojinin akciger fizyo-
lojisini etkiledigini gostermislerdir (21). Bu bilgilere
paralel olarak yapilan bir ¢alismada nazal deviasyonun
saglik problemleriyle iliskisinin arastirildig: bir ¢alis-
mada, astimla nazal deviasyon arasinda kuvvetli iligki
oldugu belirlenmistir (22). Bu durum kendi igerisinde
bir kisir dongii olusturmaktadir ki astim hastalarinin
siklikla, semptomlarin tetiklenecegi endisesi ile diizenli
egzersiz ve fiziksel aktiviteye katilim1 ve hatta merdiven
¢tkma ve yliriime gibi glinliik fiziksel aktivitelerini ayn1
yastaki saglikli bireylere gore, azalttiklar1 ve kisitladik-
lar1 goriilmistiir (23,24). Bu baglamada astimda fizik-
sel aktivite konusunda yapilan sinirl sayida ¢alismada,
astimli bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin distik ol-
dugu da gosterilmistir (25). Kisilerin nazal deviasyon
disinda herhangi bir problemleri olmamasi kriteri ile
yurittigiimiiz ¢aliymamizda fiziksel uygunluk sevi-
yesinin diisiik ¢ikmasi kisilerde alt solunum yollar: ile
ilgili bir rahatsizliginda meydana geliyor olabilecegini
disiindiirda.

Fiziksel uygunluk parametrelerinden kardiyovaskiiler
endurans kisinin giinlitk yasam aktivitelerini zorlanma-
dan yapabilmesi ve sosyal hayata katilabilmesi agisin-
dan onemlidir. Egzersiz testleri sonucunda olusan kar-
diovaskiiler cevap hem saglikli hemde hasta kisilerde
egzersiz regetesinde kullanilan temel kriterdir (16). Ca-

lismamizda kardiyovaskiiler enduransi degerlendirmek
amactyla 6 dakikalik yliriime testi yapilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel fark bulunmamasina ragmen sa-
yisal degerlere bakildiginda kontrol grubunun yiiriime
mesafesinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu so-
nug; Literatiirde ki bir¢ok ¢aligmada tist solunum yolla-
rinda var olan problemlerin akciger fonksiyonlarini et-
kiledigi bilgisine paralellik gostermistir (26-28). Nazal
deviasyonlu kisilerin fiziksel aktivite ve efor sirasinda
nefes almada zorluk gektikleri g6z oniine alindiginda, 6
dk. lik ylirime testinin sub-maksimal bir test olmasinin
nedeniyle bu degerlerin istatistiksel analiz sonuglarina
yansimamuis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Saglikli kisilerde kuvvetin, fiziksel aktivite diizeyinin
belirleyicisi oldugu gosterilmistir (29). Kas kuvvetinin
zay1f oldugu bireylerin motor aktivitelerin yapilmasin-
da daha fazla zorlandiklar1 gorilmiistiir (30). Ayrica,
sistemik inflamasyon ve fiziksel aktivite azlig1 gibi fak-
torlerin, kronik solunum sistemi hastaliklarinda iskelet
kaslarinin da kullanilmamasina neden oldugu ve kas
kuvvetini azalttigini gostermektedir (31). Calismamizda
sirt ekstansorlerinin kas kuvveti gruplar arasinda ben-
zer bulunurken, abdominal kaslarin kas kuvveti kontrol
grubunda daha iyi bulundu. Kassal endurans parametre-
leri incelendiginde ise sirt ekstansorlerinin, abdominal
kaslarin ve alt ekstremite kaslarinin endurans: kontrol
grubunda daha iyi bulundu. Saglikli ve hasta gruplarda
yapilan ¢aligmalarda, kas kuvveti ile kassal enduransin
arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (29,30). Calis-
mamizda kontrol grubunda sirt ekstansorlerinin kassal
enduransi nazal deviasyonlu gruba goére daha fazla bu-
lunurken kas kuvvetinin deviasyonlu grupla benzerlik
gostermesinin kullanilan 6lgiim yontemi ile ilgili olabi-
lecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda kullandigimiz
manuel kas kuvveti teknolojik cihazlara gore daha genel
bir sonug vermektedir. Calismamizda izokinetik sistem-
ler gibi daha hassas bir sistem kullanmuis olsaydik belki-
de sonuglarimiz daha farkl: ¢ikabilirdi.

Literatiirde nazal devisyon gibi solunum yollari ile ilgili
patolojilerde kisilerin esnekliklerini arastiran herhangi
bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Ancak esnekligin fiziksel
uygunluk seviyesinin 6nemli bir parametresi oldugu ve
tiziksel uygunlugun kardiovaskiiler enduransla iligki-
si unutulmamalidir. Calismamizda nazal deviasyonlu
grup ile kontrol grubunun esnekliklerini karsilastirdi-
gimizda, otur-uzan testi ve sirt ekstansiyon hareketinin
esnekligi acisindan gruplar arasinda istatistiksel fark
olmadigi belirlendi ancak sayisal verilerde kontrol gru-
bunun daha esnek oldugu belirlendi.

Kiirkgiioglu ve ark. Nazal deviasyonlu hastalarda ope-
rasyon oOncesi ve sonrast solunum fonksiyon testlerini
karsilastirdiklar: calismalarinda, nazal septal deviasyo-
nun cerrahi olarak diizeltilmesi sadece burun tikanik-
lig1 sikayetinin ortadan kaldirilmasinda degil, akciger
fonksiyonlarnin diizelmesinde ve buna bagl olarak
olusabilecek sistemik sorunlarin ¢éziilmesine yardimci
olabilecegi sonucuna varmiglardir (32). Bizim ¢alisma-
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miz da nazal deviasyonlu grubun ¢evikliginin kontrol
grubuna gore daha az oldugu, hizinin daha yavas ol-
dugu ve dengelerinin daha kotii oldugu belirlendi. Bu
sonuglarin literatiirdeki bilgilere paralel olarak bizim
olgularimizda da akciger fonksiyonlarinin etkilenmis
olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegini diistin-
mekteyiz.

Calismamizin limitasyonlar1 goriilme siklig1 ¢ok fazla
olan nazal deviasyonlu hasta sayimizin ve dolayisiyla
kontrol grubu sayimizin az olmasi ile kas kuvveti 6l¢ii-
miimde manuel kas testi degerlendirmelerinin kulla-
nilmis olmasidir. Ayni zamanda bir diger limitasyonu-
muz olgularin klinigimizde bulunmamasindan dolay:
rinomanometre ile siniflandirilmamis olmasidir. Daha
fazla nazal deviasyonlu hasta ile daha ¢ok sayida kont-
rol grubunu iceren ve esit cinsiyet sayilar1 ile yapilan ve
rinomanometri gibi daha spesifik 6l¢iim teknikleri kul-
lanilan calismalar arastirilabilir.

Sonug olarak ¢alismamaizla nazal septal deviasyonlu ki-
silerin fiziksel uygunluk parametrelerinin birgogunun
saglikli yasitlarina gore azalmis oldugunu gosterilerek,
tiziksel uygunluk seviyesinin sadece alt solunum sis-
temi hastaliklarinda degil ayni zamanda st solunum
sistemi patolojilerinde de etkilendigi gosterilmis oldu.
Bu sonuglar bize nazal deviasyonlu kisilerde fiziksel uy-
gunluk seviyesi etkilemeden once, bireysel degerlendir-
melere bagl olarak bu alanda ¢alisan profesyonellerin
uygun gordiigii zamanda uygun goriilen tedavi yakla-
simlariinyapilmasi gerektigini gosterdi.

Caligma daha 6nce herhangi bir yerde yayinlanmamig
olup, ayni zamanda su anda herhangi bir dergi
tarafindan inceleme altinda degildir.

Caligmay1 destekleyen herhangi bir kisi, kurum ya da
kurulus yoktur.
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