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OZET

Aktan D. Tek ve Cift Tarafli Primer ve Sekonder Damak Yarigi Bulunan Farkli Yas
Gruplarindaki Bireylere Damak Plagi Uygulanmasmin Konusma Kalitesi Uzerine
Etkisi.

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ortodonti ABD.
Doktora Tezi. istanbul. 2014.

Anahtar Kelimeler: Tek ve cift tarafli primer ve sekonder damak yariklari, artikiilasyon,
nazalans, rezonans, damak plagi

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 16967.

Bu ¢alismanin amact; tek ve ¢ift tarafli primer ve sekonder damak yarig: ile sadece
sekonder damak yarigina sahip olan velofaringeal kapanmanin yeterli oldugu ve isitme
kayb1 bulunmayan 4-9 yaglari arasindaki 30 bireye uygulanan diz ylzeyli damak
plagimin 6 ay siire ile kullanilmasina bagl olarak meydana gelen; spontan konugma ve
kelime seviyesindeki fonasyon ve artikiilasyon degisikliklerinin Sesletim ve Sesbilgisi
Testi yardimiyla belirlenmesi, nazalans oranindaki degisikligin Nazometre cihazi
yardimiyla belirlenmesi, ses rezonans degisikliklerinin Phonatory Aerodynamic System
cihaz1 yardimiyla belirlenmesi, ailelerin ve ilkokul seviyesindeki c¢ocuklarin
Ogretmenlerinin ~ konusma ve ses dretimi  hakkindaki  farkindaliklarinin
degerlendirilmesi, damak plagi kullanimina bagli olarak meydana gelen artikiilasyon,
nazalans ve rezonans degisikliklerinin yarik tiirine gore farkliik gdsterip
gostermediginin incelenmesidir. Bu amagla; damak plagi uygulamadan o6nce, 3. ve 6.
aylarda plak agizdayken ve degilken yapilan degerlendirmeler sonucunda; tek ve cift
tarafli primer ve sekonder damak yarikli bireylere diz yuzeyli damak plag
uygulamasinin, artikiilasyonun diizelmesinde, nazalitenin azalmasinda, rezonansin ve

konusmanin anlagilirliginin artmasinda etkili bir yontem oldugu belirlenmistir.
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ABSTRACT

Aktan D. Effect of Palatal Plate Applying on Speech Quality in Unilateral and Bilateral
Primary and Secondary Cleft Palate Patients of Different Ages.

Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Orthodontics.
PhD Thesis. Istanbul. 2014.

Key Words: Unilateral and bilateral primary and secondary cleft palate, articulation,
nasalance, resonance, palatal plate

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
N0:16967.

The aim of this study was; to determine phonation and articulation changes on
spontaneous speech and single words with articulation test (SST), on nasalance ratio
with using ‘Nasometer’ and on resonance with ‘Phonatory Aerodynamic System’
(PAS); to evaulte parents awareness of speech and sound production of 30 unilateral
and bilateral primary and secondary cleft palate patients between 4-9 years old with
enough velopharyngeal closure and without hearing disorders with using smooth
surfaced palatal plate for 6 months. Other aim of this study was to observe if there was
corelation between cleft type and articulation, nasalance ratio and resonance level.
According to findings, which were gained before applying the smooth surfaced palatal
plate, at the end of 3rd and 6th month with using palatal plate and without using platal
plate of this research, smooth surfaced palatal plate is beneficial in improving
articulation, decreasing nasalance ratio, increasing resonance level and speech

intelligibility of unilateral and bilateral primary and secondary cleft palate patients.



1. GIRIS VE AMAC

Primer ve sekonder damak yariklari, bas boyun bdlgesinde en sik goriilen
dogumsal anomalilerdendir (9, 45, 73, 74, 75, 76, 85, 88, 89, 109, 125, 139). Irklar
arasinda ¢esitli farkliliklar olmakla beraber beyaz irkta goriilme sikliginin 1052 canl
dogumda bir oldugu kabul edilmektedir (124). Tiirkiye’de goriilme sikligi binde 0,95
olarak bildirilmektedir (13). Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, genetik ve
cevresel faktorlerin yarik dudak damak olusumunda rol oynadig: diisiiniilmektedir (45,

73,75, 109, 125).

Primer ve sekonder damak yarigi anomalisinde; hem yarik bolgesiyle iliskide
olan diger yiiz yapilarinin etkilenmesi hem de bu anomaliye sahip olan bireylere
uygulanan cerrahi mudahalelere bagli olarak orofasiyal morfoloji degismektedir. Bu
degisiklikler konusmay1 ve ses iiretimini etkilemektedir (9, 20, 57, 79, 96, 129).
Konusma ve ses tretimi; oral ve nazal kavitelerin birbirlerinden hizli bir sekilde
ayrilmalar1 ve baglanmalar1 ile iligkilidir. Oral ve nazal kavitelerin birlesmesi ve
ayrilmasi velofaringeal kapanma olarak adlandiriimakta olup; velofaringeal kapanmay1
gerceklestiren yapilar velofaringeal sistemi olusturmaktadirlar. Primer ve sekonder
damak yarig1 bulunan bireylerde velofaringeal kapanmada yetersizlik goriilebilir ve
konusmanin anlasilirhigi, ses kalitesi, hatta konugsmayla ilgili olmayan {ifleme, emme,
yutma gibi fonksiyonlar da bu durumdan etkilenebilir. Pek ¢ok arastiric1 velofaringeal
yetmezligin; primer ve sekonder damak yarigi bulunan bireylerde konusma kalitesi,
fonasyon ve artikiilasyonu etkileyen en Onemli etiyolojik faktoér oldugu goriisiinde

birlesmektedir (24, 28, 31, 46, 96, 97, 128, 132).

Damak operasyonu gegirmis bireylerde operasyondan sonraki yillarda oroantral
fistiil olusumu goriilebilmekte olup; oroantral fistiil varliginin ve lokalizasyonunun
artikiilasyon ve rezonans tlizerinde belirgin bir etkisi oldugu disiiniilmektedir (9, 95,

113, 136).



Primer ve sekonder damak yarigi bulunan bireylerin % 90’indan fazlasi orta
kulak kavitesinde sivi ile dogarlar. Kulak hastaliklari ve igitme kaybi primer ve
sekonder damak yarig1 bulunan bireyler i¢in risk faktoriidir (90, 100, 102, 106, 110).
Skolnik tarafindan 1958 yilinda yayinlanan ¢alismada, primer ve sekonder damak yarigi
bulunan bireylerde ortaya ¢ikan orta kulak sorunlarinin sikliginin; dogumu takiben 1.
yilda %6, 1 ve 4 yaslar1 arasinda %27,5, 13 yasinda ise %67 oldugu bildirilmistir. Bu
durum sonraki donemlerde isitme kayiplarina ve bunun sonucunda da konusma
bozukluklarina sebep olabilmektedir (106). Bu sebeple primer ve sekonder damak

yarikli bireylerin isitme diizensizlikleri a¢isindan degerlendirilmesi dnemlidir.

Primer ve sekonder damak yarigi bulunan g¢ocuklarda civildama dizgeleri
bozulur, dile ait sesler yavas ve gec¢ kazanilir. Konusmanin temel araci olan sesler,
dudaklarin birbirine, alt dudagin iist dislere ve dilin sert veya yumusak damagin belirli
bolimlerine degmesi ile larinksten gelen hava akiminin agiz boslugundaki anatomik
yapilara carparak basingli bir sekilde disariya c¢ikmasi sonucu olusur. Primer ve
sekonder damak yarig1 bulunan bireylerde; fistiil, cerrahi operasyon sonrasi skar dokusu
olusumu ve velofaringeal yetersizlik sonucu oral kavitenin 6n tarafinda olusan seslerin
geriye dogru yer degistirmesi ve bazi sesler yerine daha kolay liretilebilen baska seslerin
olusturulmasi s6z konusudur. Bu bireylerde ¢cogunlukla hipernazalite goriiliir ve yeterli
ag1z i¢i basing olusturulamadigi i¢in patlamali tinsiizlerde (/b/,/d/,/g/,/Kl,/pl,]t/) azalma
ya da kaybolma gorilur, nazal ses (/m/, In/) ve glottisten ¢ikarilan patlamali tinsiiz (/h/)
bunlarin yerine gecer; bozuk artikulasyonlar gozlenir. Cok sayida arastirici primer ve
sekonder damak yarigina sahip bireylerdeki artikulasyon bozukluklarini incelemis ve bu
bireylerde konusmanin anlasilirligin1 engelleyen ve sosyal problemlere sebep olan nazal
ses rezonansi ve artikulasyon bozukluklar1 oldugunu belirtmistir (9, 10, 17, 36, 48, 55,
57,73, 74,75, 84, 95).

Primer ve sekonder damak yarig1 anomalisi bir ¢ocugu pek cok farkli sekilde
etkileyebilmektedir. Fiziksel goriinimdeki farkliliga eklenen konusma ve artikulasyon
bozuklugu; cocugun sosyal ve psikolojik gelisimini de 6nemli 6l¢iide etkilemektedir
(126). Diizgiin ve dogru iletisim; ¢ocugun kisisel gelisiminde, 6zgiiven olusumunda,

sosyal hayatinda ve okuldaki basarisinda 6nemli bir rol oynamaktadir.



Primer ve sekonder damak yariginin bireyler iizerindeki psikososyal etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan roportaj, anket ve arastirmalarim sonucunda; okul
oncesi ve okula baslangi¢c donemlerindeki primer ve sekonder damak yarikli ¢ocuklarin
kisilik ozelliklerinin, davraniglarinin ve sosyal iligkilerinin etkilendigini belirlenmistir
(23, 41, 47, 109). Bu sebeple primer ve sekonder damak yarigi bulunan bireylerin

tedavisi multidisipliner bir ¢calismay1 zorunlu kilmaktadir.

Yapilan kaynak arastirmasinda primer ve sekonder damak yarikli bireylerin dil
ve konusma gelisimini tespit etmek amaciyla yapilan calismalarda cogunlukla;
velofaringeal kapanmanin yeterliliginin, velofaringeal yetmezligin fonasyonla olan
iligkisinin ve nazal kagaklarin tespit edilmesine yonelik incelemelerin yapildig1 ya da
cesitli artikiilasyon testleri yardimiyla primer ve sekonder damak yarikli bireylerin
dogru tiretemedigi fonemlerin belirlendigi ve bunlarin iyilestirilmesine yonelik cerrahi
operasyonlarin ve konugsma terapilerinin uygulandig belirlenmistir (9, 10, 20, 23, 31,
41, 42, 51, 54, 55, 70, 74, 78, 75, 95, 99, 112, 113, 128, 143). Ancak dudak ve damak
operasyonlarinin tamamlanmis oldugu primer ve sekonder damak yarikli bireylerde;
konusmanin yeterliligini belirlemek i¢in velofaringeal kapanmanin, nasalans oranlarinin
ve artikiilasyon testlerinin birlikte kullanildigi ve daha sonra konusmanin
tyilestirilmesine yonelik olarak cerrahi miidahale ve konusma terapileri disinda bir

yontem uygulanan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir.



1.1.Amag

Bu c¢alismanin amaci; tek ve ¢ift tarafli primer ve sekonder damak yarigi ile
sadece sekonder damak yarigina sahip olan, velofaringeal kapanmanin yeterli oldugu ve
isitme kaybi bulunmayan 4-9 yaslar1 arasindaki bireylerden elde edilen ortodontik
modeller lizerinde hazirlanan diiz yiizeyli damak plaginin 6 ay siire ile kullanilmasina

bagli olarak meydana gelen;

Spontan konusma ve kelime seviyesindeki fonasyon ve artikiilasyon

degisikliklerinin Sesletim ve Sesbilgisi Testi yardimiyla belirlenmesi,
o Nazalans oranindaki degisikligin Nazometre cihazi yardimiyla belirlenmesi,

o Ses basinci degisikliklerinin Phonatory Aerodynamic System cihazi yardimiyla

belirlenmesi,

o Ailelerin ve ilkokul seviyesindeki ¢ocuklarin dgretmenlerinin konusma ve ses

Uretimi hakkindaki farkindaliklarinin degerlendirilmesi,

. Damak plag1 kullanimina bagli olarak meydana gelen artikiilasyon, nazalans ve
rezonans degisikliklerinin yarik tiiriine gore farklilik gdsterip gdstermediginin

incelenmesidir.



1.2.Arastirma Plani

Birinci Asama: Arastirma Kapsaminda Diiz Yiizeyli Damak Plag1 Uygulanacak

Bireylerin Belirlenmesi
e Odyometrik ve timpanometrik testler yardimiyla isitmenin degerlendirilmesi,
e Serdz Otitis Media goriilen bireylere ventilasyon tiipli yerlestirilmesi,

e Velofaringeal kapanma derecesinin belirlenmesi.

Ikinci Asama: Arastirma Kapsaminda Bulunan Tiim Bireylerin Konusmalarinin

Degerlendirilmesi

e Dil ve konusma patologu tarafindan bireylere Sesletim ve Ses Bilgisi Testi

uygulanmasi,

e Dil ve konusma patologu tarafindan resimli anlatim araciligi ile bireylerin

konusmalariin degerlendirilmesi,

e Nazometre cihazi ile NADA testi uygulanarak bireylerin nazalans oranlarinin

belirlenmesi,

e Aecrodinamik olgiimlerle ses basinci degisikliklerinin degerlendirilmesi,

e Ailelerin ve 6gretmenlerin konusma ve ses tiretimini degerlendirmeleri amaciyla

anket uygulanmasi.

Uciincii Asama: Diiz Yiizeyli Damak Plaginin Uygulanmasi
e TUm bireylerden 6l¢ii alinarak ortodontik model elde edilmesi,
e Elde edilen tiim modellerde plak sinirlarinin belirlenmesi,

e Diiz yiizeyli damak plaginin hazirlanmasi ve uygulanmasi.



Dordiincii Asama: 3. Ayda Arastirma Kapsaminda Bulunan Tiim Bireylerin

Konusmalarinin Degerlendirilmesi

Plak agizdayken;

e Dil ve konusma patologu tarafindan bireylere Sesletim ve Ses Bilgisi Testi

uygulanmasi

e Dil ve konusma patologu tarafindan resimli anlatim araciligi ile bireylerin

konusmalarinin degerlendirilmesi,

e Nazometre cihazi ile NADA testi uygulanarak bireylerin nazalans oranlarinin

belirlenmesi.

e Aecrodinamik Olciimlerle ses basinci degisikliklerinin degerlendirilmesi,

Plak agizda yokken;

e Dil ve konusma patologu tarafindan bireylere Sesletim ve Ses Bilgisi Testi

uygulanmasi

e Dil ve konusma patologu tarafindan resimli anlatim araciligi ile bireylerin

konusmalariin degerlendirilmesi,

e Nazometre cihazi ile NADA testi uygulanarak bireylerin nazalans oranlarinin

belirlenmesi.

e Acrodinamik 6l¢timlerle ses basinci degisikliklerinin degerlendirilmesi,

Besinci Asama: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Ailelerine Dil Gelisimi,

Artikiilasyon Ve Fonasyon Egitim Semineri Verilmesi

e Dil ve konugma patologu tarafindan toplam 3 saat siiren ve 2 seanstan olusan

egitim semineri verilmesi.



Altinci Asama: 6. Ayda Arastirma Kapsaminda Bulunan Tiim Bireylerin

Konusmalarinin Degerlendirilmesi

Plak agizdayken;

e Dil ve konusma patologu tarafindan bireylere Sesletim ve Ses Bilgisi Testi

uygulanmasi,

e Dil ve konusma patologu tarafindan resimli anlatim araciligi ile bireylerin

konusmalarinin degerlendirilmesi,

e Nazometre cihazi ile NADA testi uygulanarak bireylerin nazalans oranlarinin

belirlenmesi,

e Aecrodinamik Olciimlerle ses basinci degisikliklerinin degerlendirilmesi,

Plak agizda yokken;

e Dil ve konusma patologu tarafindan bireylere Sesletim ve Ses Bilgisi Testi

uygulanmasi

e Dil ve konusma patologu tarafindan resimli anlatim araciligi ile bireylerin

konusmalarinin degerlendirilmesi,

e Nazometre cihazi ile NADA testi uygulanarak bireylerin nazalans oranlarinin

belirlenmesi,

e Acrodinamik ol¢iimlerle ses basinci degisikliklerinin degerlendirilmesi,

e Ailelerin ve dgretmenlerin konugma ve ses tiretimini degerlendirmeleri amaciyla

anket uygulanmasi.



2. GENEL BILGILER

Konusma ve ses liretimi oral ve nazal kavitenin birbirinden hizli bir sekilde
ayrilmasi ve baglanmasi ile iliskilidir. Konusma sirasinda iiretilen oral sesler, oral ve
nazal kavitenin birbirinden ayrilmasiyla; nazal sesler ise oral ve nazal kavitenin
birbiriyle baglanmas ile gerceklesir. Oral ve nazal kavitenin birlesmesi ve ayrilmasi
velofaringeal kapanma olarak adlandirilir ve velofaringeal kapanmay1 gergeklestiren
yapilar velofaringeal sistemi olusturur (Sekil 2-1). Primer ve sekonder damak yarigi
bulunan bireylerde velofaringeal kapanmada yetersizlik gorilebilir ve konusmanin
anlasilirh@l, ses kalitesi, hatta konugmayla ilgili olmayan fonksiyonlar da (iifleme,

emme, yutma gibi) bu durumdan etkilenebilir (95).

Vocal Folds—

Glottis

Sekil 2-1: Velofaringeal sistemi olusturan ve ses olusumunda rol alan anatomik yapilar
2.1.Velofaringeal Sistem Anatomisi Ve Fizyolojisi

Velofarinks; nefes alma, yemek yeme ve konusma igin gerekli dinamik bir
anatomik yapidir. Onde velum (yumusak damak), arkada posterior faringeal duvar,
yanlarda faringeal lateral duvarlardan olusur (19). Velofaringeal bdlgenin
anlagilabilmesi i¢in damak anatomisinin ve velofaringeal sistem anatomisinin iyi

bilinmesi gerekir.



2.1.1.Sert Damak (Palatum Durum)

Sert damak oral kaviteyi nazal kaviteden ayirir. Sert damagin 2/3 6n kismi her
iki maksiller kemigin palatinal ¢ikintilari, 1/3 arka kismi ise palatinal kemigin
horizontal ¢ikintisi tarafindan olusturulur (141). Orta hattin 6n tarafinda foramen
palatina anterior yer alir ve primer damak olarak adlandirilan iiggen formundaki
premaksiller segmentin arka siirimi belirler (25). Sert damak nazal tarafta burun
mukozasiyla, oral tarafta ise nazal boliimdeki mukozadan daha kalin bir mukoperiost ile

kaphidir (Sekil 2-1) (19).

2.1.2.Yumusak Damak (Palatum Molle, Velum)

Yumusak damak sert damaktan farkli olarak yalnizca yumusak dokulardan;
mukozayla ortiilii kas katmanindan olusur. Yumusak damak icerdigi kaslar sayesinde
karmagik hareketler yapabilir. Bu hareketlilik, sesleri diizgilin ¢ikarma ve yutkunma i¢in
gereklidir (Sekil 2-1). Yumusak damak sert damaktan arkaya dogru devam eder ve bir
kapak gibi davranir. Isthmus faucium’un kapatilmasi icin asagiya dogru cekilir ve

farinksin nazal boliimiinii oral béliimiinden ayirmak i¢in yukar1 dogru kalkar (25).

Velofaringeal sistem veya velofaringeal mekanizma; velum, lateral faringeal
duvarlar ve posterior faringeal duvardan olusur (95). Sert damagm arka smirma
tununan, ince ve siki fibroz tabaka aponeurosis palatine olarak adlandirilir. Aponeurosis
palatine, kaslar1 destekler ve yumusak damaga dayanikliligini verir. Yanlarda faringeal
aponeurosis ile devam eder, tensor levi palatini ile levator veli palatine kaslari bu
bolgeye tutunur; uvula, palatofaringeus ve palatoglossus kasinin baslangic noktsini

olustutur, yumusak damagi destekler (Sekil 2-2) (25).
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Sekil 2-2: Sert ve Yumusak damak anatomisi (25)

a) Orta kesici dis ve premaksilla, b) Horizontal damak, yumusak damak, c¢) Blyiik foramen palatina,

d) Kugiik foramen palatina, €) Piramidal olusum, f) Lateral pterigoid kemik, h) Medial pterigoid kemik
i) Insisiv fossa, k) Palatal kemik,sert damak, m) Sutura palatina media, n) Sutura palatina transversa,
0) Koana, r) Vomer

2.1.3.isthmus Faucium

Isthmus faucium, oral kavite ve orofarinks arasindaki acikliktir. Dis yan tarafta
arkus palatoglossuslar, iist tarafta yumusak damak ve asagida dilin oral yiizeyini dilin
faringeal boliimiinden ayiran sulkus terminalis tarafindan olusturulur. isthmus faucium
dilin arka yiizeyinin yukari kaldirilmasi, damagin asagi dogru hareketi ve arkus
palatoglossuslarin orta cizgiye yaklasmasi ile kapatilabilir. Isthmus faucium’un
kapatilmasi ile solunum sirasinda yemek ve sivi oral kavitede tutulabilir (Sekil 2-3)
(25).

Orofarinksin posterior duvari Tondlla Palating

Palatoglossal ark |
Palatofaringeal ark

Sekil 2-3: Isthmus faucium (140)
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2.1.4.Yumusak Damak Kaslari, Primer Ve Sekonder Damak Yarigi

Yumusak damagin bes kas1 yutkunma ve nefes almada 6nemli rol oynar.

Tensor Veli Palatini

Levator Veli Palatini

Palatoglossus

Palatofaringeus

Muskulus uvula (Sekil 2-4, 2-5, 2-6) (25, 39, 95).

> Tensor Veli Palatini:

e Sfenoid kemigin medial pterygoid plagi ve angular spinasi ile dstaki tlpd
kikirdagindan baglar, hamulus etrafindan donerek oral tarafta yumusak damak
aponeurozuna katilir.

e Bu kas damak hareketine etkili olmadan primer olarak 6staki tlpinu
dilate etmektedir.

e Yarik damakli ¢ocuklarda kasin orijin ve morfolojisi normaldir. Orta
hatta sabit birlesmenin olmamasi kas tendonunun atrofisine yol acar.

e Bu kasin anormal fonksiyonunda Ostaki tiipliniin agilmasi yetersiz

olacagindan orta kulakta siv1 birikebilir ve otit gelisebilir (19, 39, 60, 96).

> Levator veli palatini:

e Temporal kemigin petroz kismi ve dstaki tiipli kikirdagindan baslar,
damak aponeurozunda sonlanir.

e Esas fonksiyonu yumusak damagi kaldirmak ve arkaya ¢ekmektir, ayrica
oOstaki tipunu tensor ile sinerjik olarak dilate ettigi diigtiniiliir.

e Damak yariginda bilateral olarak onemli oranda hipoplaziktir ve kas
inceldik¢e onun yerini gevsek bag dokusu alir. Cogunlukla, arka kas demetleri
arka palatin arki delerek uvula civarinda sonlanir, medial demetler yarik
kenarinda dagilir, 6n demetler ise tensor tendonuna direkt olarak katilarak veya
katilmadan sert damagin arka kenarinda licgen tendinoz sahaya yapisir.

e Fonksiyonel olarak levator, velar elevasyonda konusma ve yutma
sirasinda velumun geriye ve yukariya dogru yer degistirmesinde temel roli
oynar. Aym1 zamanda Ostaki tiiplinii agarak orta kulak ve farinksteki hava

basincini esitler (19, 25, 39).
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> Palatoglossus:

¢ Dilin transvers kas demetlerinden baslayarak palatoglossal arkin i¢inden

gecerek yumusak damak kaslaria yapisir.

e Levator kasina antagonistik calisir; 6n pretonsiller sfinkteri olusturur ve

arkadaki palatofaringeus kasi ile beraber farinks girisini daraltir.

e Damak yarikli cocuklarda oral taraftaki en yiizeyel kas olarak yarik
kenarinda sert damak arkasina dogru arkadan 6ne uzanir, cogu hastada daha 6ne

giderek sert damak periostuna yapisir (39).
> Palatofaringeus:

e Uc boliime ayrilir; palatin kismu tiroid kikirdak ve farinks duvarinin
komsu kismindan palatofaringeal arka dogru gelerek raphe'de yelpaze seklinde
sonlanir, pyterygofaringeal kismi farinks arka ve yan kismindan baslayarak
hamulus ve ralarin aponeuroza yapisir, salpingofaringeal kismi en zayif kismi

olarak onceki boliimden ayrilarak 6staki tlpi orifisi kikirdaginda sonlanir.

e Palatofaringeusun fonksiyonu palatofaringeal arklar1 biraraya
getirerek faringonasal isthmusu daraltmaktir, bu sirada yumusak damak arkaya
ve asagiya c¢ekilir. Damak yarikli ¢gocuklarda tiim kisimlar iyi geligsmistir, fakat
ralarin insersiyo normal degildir ve ¢ogu demetler yarik kenarindan 6ne dogru

gecerek sert damak arka kisminda sonlanirlar (39).
> Uvula:

e  Uvular kaslar ralarin aponeuroz ve arka nazal spinadan baslayarak
uvula tepesinde sonlanirlar. Tiim yumusak doku kaslar1 arasinda en nazal tarafta
yerlesirler. Uvulay1 6ne ve arkaya cekerler ve uvula ile beraber tiim yumusak

damag1 6n-arka planda kisaltirlar.

e Primer ve sekonder damak yarigi bulunan hastalarda kaslar yarik

kenarindan gegerek levator ve palatofaringeus kas liflerine karisirlar.



13

Tensor veli palatini, levator veli palatini ve uvula kaslar1 velofaringeal kapanisi
saglamada farinks kaslartyla uyumlu olarak calisirlar. Normal kapanis levator askisinin
sfinkterik hareketince, damagi farinks arkasina dogru yukari ve arkaya ¢ekerek basarilir.
Yine bir ask1 yapan palatofaringeal kas ve superior faringeal constrictor kas bu harekete
yardim eder. Uvular kas ayrica konugma sirasinda kasilarak yumugak damak st yiizii

konveksite sahasinda kitle olusturmaya katilir.

Damak yarig1 anatomisinde en énemli nokta levator kaslarinin orta hatta dogru
ilerleme ve aponeuroza katilmalari yerine, yarik kenarlarina paralel olarak one dogru
yonlenmeleri ve sert damaga yapismalaridir. Levator kasmin hipoplazisi yarigin
boyutlar1 ile orantilidir. Bu diizenlenme ile levator damak yariginda normale gore tam
ters etki yapar, ve her iki tarafta yumusak damagi {iste ve yana ¢ekerek yarigi daha fazla
genisletir. Bu nedenle, damak yariginin onariminda kas insersiyosunun sert damak arka

boliimiinden ayrilarak orta hatta birlestirilmesi ana prensiptir (39).

Sekil 2-4: Sekonder damak yariginda (sol) ve normal damakta (sag)
yumusak damak kaslari (19)



levator veli palatini

Sekil 2-6: Yumusak damak kaslarinin lateral goriiniisi (25)
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2.1.5.Farinks (Yutak)

Farinks, muskulofasyal yari silindirik bir yap1 olup; oral ve nazal kaviteleri
larinks ve Ozafagus’a baglar. Farinks boslugu hava ve besin gecisi i¢in ortak bir
bosluktur. On komsuluklarma bagli olarak nazofarinks, orofarinks ve laringofarinks
olarak Ug¢ alt boliime ayrilir. Faringotimpanik borular (0staki tiipii) nazofarinks’in lateral
duvarina acilir. Nazofarinksin tavanint déseyen mukozada biiylik bir lenfoid doku
toplulugu yani tonsilla pharyngea vardir. Orofarinks’in lateral duvarinda ise ovoid

lenfoid doku toplulugu olan tonsilla palatina’lar bulunur (25).
2.1.6.Tonsillalar

Nazal ve oral kavitlerin etrafin1 saran mukozadaki lenfoid doku topluluklaridir
ve viicudun savunma sisteminin bir pargasidirlar. Biiyiidiiklerinde adenoid olarak
adlandirilan tonsilla pharingea’lar nazofarinksin tavaninda orta hatta yer alirlar. Tonsilla
palatina’lar ise isthmus faucium’un hemen arkasinda orofarinks’in her iki yaninda yer
alirlar. Tonsilla lingualis ise dilin 1/3 arka boliimii iizerinde ¢ok sayidaki lenfoid doku

topluluklart olarak belirtilir (25).
2.1.7.Larinks (Girtlak)

Larinks, alt solunum  yollarint  koruyan, kartilagin6z  iskeletli
muskulomembrandz yapida bir bosluktur. Larinks hem alt solunum yolunu kapatan bir
sfinkter hem de sesi iireten bir yapidir. Yutma esnasinda larinks girisinin kapanmasini

ve 6zafagus’un agilmasini kolaylastirmak igin arkaya ve yukariya hareket eder (25).
2.2.Normal Velofaringeal Fonksiyon Ve Velofaringeal Kapanma

Velofaringeal bolge; velum, posterior faringeal duvar ve lateral faringeal
duvarlardan olusan sfinkter fonksiyonu bulunan bir bolgedir. Bu sfinkterik
mekanizmanin velar ve faringeal olmak iizere iki ana komponenti mevcuttur. Bu iki
komponent velofaringeal bolgenin sfinkterik fonksiyon yapmasinda rol alir. Velar
uzunluk ve faringeal derinlik, velofaringeal kapanmada cok 6nemlidir (Sekil 2-4)
(9,141). Velar komponent baslica levator veli palatini kas1 fonksiyonuna, faringeal
komponent ise daha ¢ok superior konstriktor ve palatofaringeal kaslarin fonksiyonuna
baghdir (19,92).
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Normal insanlarda konusma sirasinda velum posteriora ve superiora hareket
eder. Posterior faringeal duvar 6ne hareket eder ve lateral faringeal duvarlar medial
hareketlerle midsagittal hatta yaklasirlar (Sekil 2-7, 2-8). Boylece velofarinks kapanmius,
nasal ve oral kaviteler biribirinden ayrilmis olur. Faringeal tonsiller bu kapanmaya

yardim edebilir veya engelleyebilir (19, 92).

uvula

Sekil 2-8: Yetersiz velofaringeal kapanma

Konugma sirasinda en énemli fonksiyon goren kas levator veli palatinidir. Bu
kas velofaringeal kapanmanin saglanmasinda da en onemli etken kastir (95). Ayrica
tensor veli palatini, konstriktor faringeus superior, palatofaringeus ve uvula kaslar1 da
velofaringeal islevlerin gergeklesmesinde bu kasa yardimer olurlar. Lateral duvarlarin
mediale hareketi velofaringeal kapanmada oOnemlidir. Lateral duvarlarin mediale
hareketini; levator veli palatini ve konstriktor faringeus superior kaslari gergeklestirir ve

velofaringeal kapanma saglanir (Sekil 2-9) (141).


http://www.drpaulose.com/wp-content/uploads/pot-op-LAUP.jpg
http://www.drpaulose.com/wp-content/uploads/pot-op-LAUP.jpg�
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Sekil 2-9: Velofaringeal kapanma

2.3.Velofaringeal Yetersizlik

Velofaringeal yetersizlik uvulanin, posterior faringeal duvar ve lateral faringeal
duvarlarin birbirine yaklasarak nazofaringeal boslugu kapatamamasi durumudur. Bu
durumun fonasyon, yutkunma, solunum ve isitme tizerinde ciddi etkileri gortliir (97).
Yutkunma sirasinda yumusak damak ve uvula nazofarinksi kapatir ve bu besinin nazal
kaviteye kagmasini Onler. Konusma sirasinda ise velofarinks herhangi bir nedenle
yeterli miktarda kapanamazsa hava burun bosluklarina dogru kagar ve sadece orofarinks
yerine, hem nasofarinks hem orofarinkste rezonans gelisir ve hipernazalite olusur.
Yiiksek agiz ici basing gerektiren seslerde velofarinks tam olarak kapatilamaz ise nasal
kacak meydana gelir ve sesler diizgliin ve net bir sekilde ¢ikarilamaz. Hastalar bunu
kompanse edebilmek icin daha derin nefes almaya calisir ve konusurken burun
kenarinda birtakim ¢ekintiler olustururlar. Velofaingeal portun asagisinda bir seviyede
yiiksek basinglar olusturarak dogru ses yerine baska sesler ¢ikararak normal olmayan
patolojik bir takim kompanse edici artikulasyonlar gerceklestirirler (19).

2.4.Velofaringeal Bolgenin inceleme Yontemleri

Degerlendirme hem klinik hem de enstriimental olarak yapilabilir. Klinik
degerlendirme intraoral olarak yapilir; yani dudaklar, disler, dil, tonsiller, sert ve
yumusak damak, uvula ve faringeal duvarlar incelenir. Ses liretme karakterleri, rezonans
kalitesi ve nazal hava kacagi olup olmadigi degerlendirilir. Enstrimental
degerlendirmenin amaci ise velum uzunlugunun, velofaringeal araligin, lateral ve
posterior faringeal duvar hareketlerinin, nazofaringeal derinligin, velofaringeal kapanma

tardndn ve tahmini kapanma seviyesinin anatomik veriler elde edilerek
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degerlendirilmesidir. Enstriimental degerlendirme direkt ve indirekt olarak
yapilabilmektedir. Direkt enstriimental degerlendirmeler, arastirmacinin velofaringeal
portu incelemesini saglar. Lateral sefalogram, multiview videofloroskopi, oral veya
nasal endoskopi, MRI bunlarin arasindadir. Fototransdusyon, EMG gibi indirekt
enstriimental degerlendirmeler ise vokal foldun davraniglari hakinda bilgi vererek, elde

edilen veriler ile ilgili degerlendirmeler yapilip bilgi edinilmesine yardimci olurlar (19).

2.4.1.Lateral Sefalometrik Radyografi

Istirahat halinde ve uzun bir “ee” sesi ¢ikarilirken alman radyografiler yumusak
damak elevasyonu ve yumusak damagin posterior duvar ile olan iligkisi hakkinda bilgi
verir. Radyografilerin baryumlu ¢ekilmesi ile yapilarin goriniimii daha da netlesir.
Ancak bu yontem ile G¢ boyutlu olan velofaringeal mekanizma, sadece iki boyutlu

olarak incelenir ve sagital yonde bilgi edinilir (19).
2.4.2.Multiview Videofloroskopi

Hareket halindeki velofaringeal fonksiyonun degerlendirilmesi i¢in kullanilir.
Konusma halinde sagital, koronal ve transversal dizlemlerde dinamik goriintiiler alinir
(92). Lateral goriintiilerde yumusak damak ve posterior faringeal hareketler izlenir.
Istirahat halinde hava alip vermenin ‘0’ ve maksimum hareketin ‘5> olarak
degerlendirildigi bir skorlamanin kullanildig1 bu yontem ile lateral faringeal duvar
hareketleri incelenir (19). Genislik, derinlik ve yukseklik incelenebilmesi, artikulasyon
hareketlerinin aninda izlenebilmesi, kiiciik ¢ocuklarda uygulanabilmesi ve uygulamanin
agrisiz olmasi videofloroskopinin avantajlar1 arasindadir. Dezavantajlar1 ise anatomik
gorintl yerine radyografik goriintii elde edilmesi ve iyonize radyasyon kullanilmasidir

(Sekil 2-10) (9).

Sekil 2-10: Videofloroskopik goriuntuler a) Operasyon 0ncesi istirahat pozisyonu,
b) /i/ sesinin fonasyonu sirasinda, c) /ka/ sesinin fonasyonu sirasinda (33)
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2.4.3.Nazal Endoskopi

Nazal endoskopi velofaringeal bolgenin dinlenme ve konusma aninda dogrudan
izlenerek degerlendirilmesine olanak sagladigi i¢in 6nemli bir yontemdir. En 6nemli
avantajlari; invaziv olmamasi, anatomik goriintii vermesi ve kolay uygulanmasidir. (80,
141). Nazal endoskopi; velofaringeal agikligin biiyiikliigii, yerlesimi, velumun, lateral
ve posterior faringeal duvarlarin velofaringeal kapanmaya katilimini1 gosteren iyi bir
tekniktir. Biitiin damak ameliyatlarindan once uygulanmasi oldukca faydalidir (19).
Ancak anatomik yapilarin bazi durumlarda gorintiyd engellemesi, oral
artikulasyonlarin goriilememesi ve bazi durumlarda agrili olmasi dezavantajlart

arasindadir (9).

Nazal endoskopi fleksibl ve rijit olmak (zere iki tip endoskop tarafindan yapilir.
Rijit endoskopinin goriintii kalitesi ¢ok iyidir ancak uygulama yapilan kisi agisindan
rahatsiz edicidir (141). Fleksibl endoskopi gilinlimiizde siklikla kullanilmaktadir ve
konusma esnasinda velofaringeal yapmin nazal yiizeyinin ayrintili  olarak
gorlintiillenmesini saglamaktadir (Sekil 2-11). Daha ince olmasi, uygulama yapilan kisi
tarafindan iyi tolere edilmesi, 151k kaybinin daha az olmasi en 6nemli avantajlaridir.
Ancak rijit endoskopa gore daha pahali bir uygulamadir ve islemin uygulamasi daha

zordur (21, 28, 95, 105, 132, 141).

Sekil 2-11: Fleksibl nazal endoskopi cihaz1 (133)

Fleksibl nazalendoskopi islemi yapilirken uygulama yapilacak kisi oturur
pozisyonda olmalidir. Uygulama 6ncesi topikal anestezik ajan uygulanmasi kolaylik
saglar. Daha sonra endoskop burun deliginden gegirilerek velofaringeal bolgeye
ulagilarak goriintiileme yapilir. Tiim velofaringeal bolge degerlendirilir. Bu islemler
yapilirken uygulama yapilan kisi konusturulur ve konusma aninda da velofaringeal

bolge degerlendirilir. Tiim yapilan islemler kaydedilip arsivlenir (50).
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2.4.4.Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda velofaringeal bolgenin degerlendirilmesi igin
kullanilan MRI, non-invazive olmasi, radyasyona sebep vermemesi ve yumusak dokuyu
cok iyi gosteren bir teknik olmasi agisindan oldukga avantajlidir. Sagital, koronal ve
transaksial goriintiiler; hastanin pozisyonunu degistirilmeden saglanabilir. Ancak
goriintiiler sirtiistii pozisyonda yatarken alindigi igin, yer g¢ekiminin velofaringeal
mekanizma T{izerindeki etkisi nedeniyle farkli goriintiilere neden olabilir. Hasta

isbirligini gerektiren bir tekniktir ve maliyetinin de yiiksek olmasi dezavantajlari
arasindadir (Sekil 2-12) (19).

Its/

Sekil 2-12: /ts/ sesi fonasyonu sirasinda alinan MRI goriintiileri (115)
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2.4.5.Fototransduksiyon

Burundan velofaringeal bolgenin f{izerinde olacak sekilde bir fiberoptik 151k
kaynagi ve velofaringeal bolgenin altinda olacak sekilde agizdan bir dedektor
yerlestirilmesi  ve  fotoelektrik  teknoloji  sayesinde velofaringeal bdlgenin

degerlendirilmesidir. Velofarinksin agilmasi ve kapanmasi ile ilgili niceliksel degerler
verir (18).

Sekil 2-13: Velofaringeal yetmezlik durumunda “come to my house tonight for
ice cream cake” cuimlesi soylenirken elde edilen fototransdiksiyon goruntuleri

2.4.6.Elektromiyografi (EMG)

Bu yontemle kaslara yerlestirilen elektrodlar araciligiyla velofaringeal bdlge
kaslarmin kasilmalar1 degerlendirilir. Damak yarigi nedeniyle dogru konumda
bulumayan kaslara elektrodlarin uygulanmasi hastalar i¢in konforlu bir islem

olmadigindan kullanimi sinirhdir (19).
2.4.7.Akustik Analizler

Akustuk analizler ile nazal rezonans niceliksel olarak 6lgilmekte ve bu sayede
velofaringeal kapanma hakkinda bilgi edinilmektedir. Velofaringeal kapanma
bozuklugu olan hastalarda oral seslerin ¢ikarilmasi sirasinda nazal kavitede yiiksek

miktarda akustik enerji saptanir.
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Nazal ve oral akustik enerjinin ilk 6l¢limii Samuel Flechter tarafindan 1970
yilinda gelistirilmistir. Bu cihazin ismi “TONAR (The Oral Nasal Acoustic Ratio)”dur.
TONAR’1n konugma iiretimindeki akustik verileri objektif olarak verebilmesine ragmen
bazi veriler giivenilir kabul edilmemistir (134). Daha sonra sikg¢a kullanilan bir akustik
degerlendirme araci olan “Nazometre” 1987 yilinda Dr. Fletcher, Adams ve Mc
Cutchon tarafindan gelistirilmistir (19, 134). Oral ve nazal sesleri iceren bir metni
okurken yapilan kayitlar ile nazal ve oral akustik enerji oranlar1 alinir ve bu orana
“nazalans” denir (95). Bu oran normal insanda yaklasik % 15 civarindadir. % 32’nin
tizerinde olmasi ciddi bir nazaliteyi gosterir. Bunun disinda nazal hava yolu paternini
basing-akim Olglimleri sayesinde degerlendiren “rhinometre” denilen aracglar da

gelistirimistir ve bu aletler hava yolu rezistansinin 6l¢iimiinde kullanilmaktadir (19).
2.5.Velofaringeal Yetersizlik Tedavi Yontemleri

Konusma terapisi; velofaringeal kas yapismnin idiyopatik yetmezligi,
adenoidektomi sonrasi gelisen yetmezlikler, artikiilasyon hatalari, yanlis 6grenmeye
bagl problemlerde ve ameliyat sonras1 dénemde oldukca etkili bir tedavi metodudur
(62, 63). Bazi yazarlar velofaringeal yetmezligin ileri derecede oldugu olgularda
konusma terapisinin  etkili olmadigini, bu olgulara cerrahi miidahale yapilmasi
gerektigini belirtmektedirler (141). Pegoraro Krook ve arkadaslarinin 2008 yilinda
yayinlanan ¢aligmalarinda ise, tek tarafli primer ve sekonder damak yarig1 bulunan 5-8
yaglar1 arasindaki 10 ¢ocukta konugma terapisi oncesinde ve konusma terapisi siirecinde
velofaringeal kapanma nazal endoskopi yontemi ile incelenmis ve konusma terapisi

oncesinde tespit edilen acikligin, konusma terapisi siirecinde azaldigi tespit edilmistir
(93).

Yumusak damak obturatorleri; hastanin ilerlemis yasi ve yarik bolgesinin ¢ok
genis olmasi sebebiyle cerrahi operasyonun uygulanamadigi durumlarda, onkolojik
nedenlerle sert damak ve yumusak damagin bir boliimiiniin cerrahi rezeksiyonunda veya
cerrahi islemin basarisizlikla sonuglandigi vakalarda, yumusak damak ve farinksin
noromiskuler yetersizliginde konusma ve yutkunma sirasinda nazofarinks ile
orofarinksi ayirmak i¢in kullanilan apareylerdir. Boliimli ya da tam protezden olusan
parga ile bulb ya da pelot ad1 verilen faringeal uzanti kismin1 igerirler (Sekil 2-14) (2,
95, 138).
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Obturator, hastanin oral ve fasial dengesi, ¢cigneme fonksiyonu ve konusmasi ile
iligkili olarak tasarlanmalidir. Protezin faringeal kismi yutkunma ve konusma
sirasindaki lateral ve posterior faringeal duvar kas aktiviteleri ve dil hareketleri ile

uyumlu olmalidir.

Sekil 2-14: Yumusak damak obturatorii (138)

Ozellikleri bakimindan gesitli yumusak damak obturatdrleri mevcuttur;

> Ruppe ve Chastel’in suni yumusak damagi: Faringeal kism1 maksiller kaideye
mentese yardimi ile baglanan hareketli bir obturatordiur. Cerrahi islem
uygulanmamis hastalarda, genisligi az olan damak yariklarinda, farinks kaslari
kuvvetli ve belirgin hastalarda endikedir. Damak yariginin genisligi 15-17 mm’den
fazlaysa ya da kaslarin kasilma yetenegi yoksa tedavide basari saglanamaz. Asagi ve
geriye egimli olan bu obturatdr, dil kokii ile yumusak damagin arasina yerlestirilir
ve bu yapilarin hareketlerine katilir.

» Suersen obturatori: Nasofarinksi orofarinksten ayirir ve yataydir. Bu obturator,
yumusak damak boliimleri kisa oldugunda, farinks posterior duvari ile temas
edemediginde, orta geniglikteki damak yariklarinda ve farinks kaslari
kasilabildiginde endikedir.
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Schiltsky obturatori: Yumusak damagin dogustan ya da cerrahi islem sonucu kisa
olmast durumunda endikedir. Kasilma sirasinda yumusak damagin posterior kismi
ile farinks arasinda kalan bosluk, damagin arkasina yerlestirilen bu tiir obturator ile
kapatilir, yumusak damagin arkasina yerlestirilen ve yukari ve geriye dogru yonelen
faringeal uzantiya sahiptir.

Palatal lift protezleri: Velofaringeal yetersizlik gortlen hastalar icin palatal lift
protezleri adi verilen 6zel bir obturatér gelistirilmistir. Palatal lift protezlerinin
amaci, faringeal duvar ile kapanisi saglayarak yumusak damagi normal palatal
elavayon seviyesine dogru hareket ettirmektir. Liftin etkili olabilmesi igin yeterli

faringeal duvar hareketi gereklidir (138).

Cerrahi tedavi yontemleri;

Radikal intravelar veloplasti: Kigiik santral agikligi bulunan uvulasi dar olan

olgularda uygulanilabilir.

Furlow ikili ters Z-plastisi: Primer ve sekonder damak yarigi bulunan hastalarda
primer tedavide uygulanacagi gibi velofaringeal yetmezliklerin tedavisinde de
uygulanmaktadir. Damak yariklarinda Furlow operasyonu sonrasi nazal kagak diger

yontemlerle onarimlara gére daha az oldugu bildirilmistir.

Farengeal flep uygulamasi: Velofaringeal yetmezlik tedavisinde en sik kullanilan
yontemdir. Faringeal flep uygulanmasi orta dereceli santral aciklikta ozellikle
sagittal ve sirkuler velofaringeal kapanma paterni olan hastalarda daha etkilidir.

Lateral duvar hareketlerine katkis1 azdir.

Sfinkter faringoplasti uygulamasi: Velofaringeal yetmezlik olgularinda santral
bolumiin ve lateral alanlarin daraltilmasi amaci ile farinksin lateral bolgelerinden
kaldirilan palatofaringeus veya salpingofaringeus kaslarini igeren iki flebin posterior
faringeal bolgede karsilikli siitiire edilmesi seklinde uygulanir. Iyi endikasyon

koyulmasi durumunda basart %87-91 arasidir.

Posterior faringeal duvar buyattulmesi: Posterior faringeal duvara ¢esitli
maddelerin yerlestirilmesi islemidir. Kii¢lik velofaringeal agikliklarda uygulanmasi
onerilmektedir. En 6nemli dezavantajlari materyalin reddedilmesi, materyalin yer

degistirmesi, uyku apnesi, enfeksiyon ve graniillom olusmasidir (141).
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Primer ve sekonder damak yarig1 bulunan bireylerde velofaringeal yetersizligin

yanisira karsilagilan bir diger sorun da isitme diizensizlikleridir.
2.6.Primer Ve Sekonder Damak Yarig1 Bulunan Bireylerde isitme Diizensizlikleri

Kulak hastaliklar1 ve isitme kaybi primer ve sekonder damak yarigi bulunan
bireyler igin risk faktoridir. Primer ve sekonder damak yarigi bulunan bireylerin %
90’indan fazlasi orta kulak kavitesinde sivi ile dogarlar (95). Skolnik tarafindan 1958
yilinda yayinlanan ¢alismada primer ve sekonder damak yarig1 bulunan bireylerde orta
kulak sorunlarinin sikliginin dogumu takiben 1. yilda %6; 1 ve 4 yaslar1 arasinda %27,
5 ile 13 yaslar arasinda ise %67 oldugu bildirilmistir (106). Anlasilir bir konusma ve
dogru fonasyonda en belirgin faktdr normal bir isitmeye sahip olmaktir. Konjenital
isitme kayb1 bireyin sadece konugma ve dil yetenegini etkilemez ayni zamanda
duygusal ve mental gelisimini de etkiler (34, 49, 52). Bu durum sonraki yillarda isitme
kayiplarina ve bunun sonucunda da konusma bozukluklarina sebep olabilmektedir. Bu
sebeple primer ve sekonder damak yarikli bireylerin igitme diizensizlikleri agisindan

degerlendirilmesi 6nemlidir.
2.6.1.Isitme Fizyolojisi Ve Kulak Anatomisi

Kulak isitme ve denge organidir. Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olarak {i¢
boliime ayrilir (94).

Dis kulak; aurikula (kulak kepgesi) ve meatus akustikus eksternus (dis kulak yolu)’tan
olusur ve sesin 2.000-5.500 Hz frekans araligi igin bir rezonator gibi gorev yapar (66).
Orta kulak; timpanik membran titresimlerini yani kendisine gelen enerjiyi hava dolu
bir ortamdan sivi dolu bir ortama iletir. Orta kulak arkada tuba auditiva (6staki tupu)
yoluyla mastoid alana ve dnde nazofarenkse acilir. Ostaki tiipii, timpanik membranin
her iki yanindaki basinci esitler (4, 25). Ses iletiminde, timpanik membranin belli bir
tonusa ulasmasi icin orta kulagin hava ile dolup, bosalarak bir basing olusturulmasi
gerekmektedir. Ostaki tiipii bu gorevi iistlenmistir. Ostaki tiipii acik oldugunda, orta
kulaktaki hava ile timpanik membranin Oniindeki hava esitlenir; bdylece timpanik
membran gelen uyaranlara karsi hazir vaziyete gelir. Ostaki tiipiiniin diger bir
fonksiyonu da, ventilasyonu ve drenaji1 saglamaktir. Orta kulagin miik6z sekresyonunun

drenaji, Ostaki tiipii tarafindan yapilir. Ostaki disfonksiyonu halinde miikéz bezlerin
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sekresyonlarinin orta kulakta birikmesi orta kulak enfesiyonuna (ser0z otitis media) yol
acar (11, 72).

Ostaki tiipiiniin uzunlugu dogumda 17-18 milimetre iken yetiskinlikte 35
milimetredir. Dogumda tiip horizontal dogrultuda konumlanirken biiyiimeyle birlikte
45 derecelik yetiskin pozisyonuna gelir. Bu nedenle faringeal giris timpanik giristen 15
mm daha agagidadir. Erigkinlerde ostaki {ipii, tensor veli palatini ve levator veli palatini
kaslarmin sinerjik etkileri ile agilir (44). Cocuklarda ise 5 yasina kadar levator veli
palatini kasinin Ostaki tlipiiniin kartilajindan uzakta olmasi nedeniyle yalnizca tensor
veli palatini kas1 fonksiyon gérmektedir. Bu nedenle primer ve sekonder damak yarig
bulunan ¢ocuklarda, levator veli palatini kasi fonksiyonlarina baslayincaya kadar gegen
donemde, tensor veli palatini kas fonksiyonunun yetersizligine bagli olarak ostaki tiipii
disfonksiyonu devam eder (Sekil 2-15).

I¢ kulak; bir dizi kemikten ve kemikler arasi kaviteler icindeki membranoz
kanallar ve keselerden olugmaktadir ve bu kemikler beyne denge ve isitme hakkinda
bilgi tasir (66).

Sekil 2-15: Dis, orta ve i¢ kulak (25)

a) Aurikula, b) Meatus akustikus eksternus, c) Kartilaj, d) Timpanik Membran, e) Meatus akustkikus
internus, f) Farinks, g) Ostaki Tiipii, h) Dis Kulak, i) Orta Kulak, j) i¢ Kulak

2.6.2.Isitmenin Degerlendirilmesi
Konugmanin soylenip isitilebilen en kiiciik parcasi olan ses; bir ortamdaki

partikiillerin ¢ok yogun ve az yogun boélgeler meydana getirecek sekilde yer

degistirmesi ile olusan enerji dalgasidir. Bir titresim hareketinin belirli bir zaman dilimi
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icindeki tekrarlanma sayisiolan frekansin akustik birimi ‘Hertz (Hz)’ olarak
tanimlanmakta olup; normal bir insan kulagi yaklasik 20-20.000 Hertz frekans

araligindaki sesleri duyabilecek kapasitededir (120).

Konugsma 500-4.000 Hertz arasindaki frekanslari igerir. Frekans yukseldikce ses
tizlesir. Sesin siddetini ifade eden birim ise ‘Desibel (dB)’dir. Normal bir kulak bitin
frekanslara aym1 derecede hassas olmadigi i¢cin dB HL (Hearing Level) skalasi
gelistirilmistir ve odyometrik olgtimlerde ses siddeti dB HL olarak ifade edilmektedir.
Normal bir kulaga sahip kisinin, herhangi bir frekansta verilen saf ses uyarilarinin en az
%350’sini dogru olarak algilayabildigi en diisiik ses siddet seviyesi yani igitme seviyesi 0
dB HL’dir (66). Ses siddetinin ne anlama geldigi dogadaki 6rneklerle ifade edilecek
olursa; 1 metre mesafeden alinan fisilti sesi 30 dB, normal konusma sesi 60 dB,
elektrikli siipiirgenin sesi 90 dB, rahatsiz edici ses ise 120-140 dB’dir. 20 dB’e kadar
olan isitme kayiplar1 normal; 20-30 dB aras1 ‘hafif’, 30-50 dB aras1 ‘orta’, 50- 85 dB
aras1 ‘ileri, 85 dB’in {isti ‘agir’ olarak siniflandirilmaktadir (4, 120). Isitmenin

degerlendirilmesi i¢in odyolojik testlerden faydalanilmaktadir.
2.6.2.1.0dyolojik Degerlendirme

Kulagin sese karsi olan duyarliligmi o6lgmek icin kullanilan odyolojik
degerlendirme ile isitme kaybinin siddetine, tipine ve uygulanmasi gereken tedavi
yonteminin (igitme cihazi uygulanmasi, dudak okuma ve isaret dili egitimleri) ne olmasi

gerektigine karar verilmektedir. Bu amacla ‘Odyometre’ ve ‘Impedansmetre’ kullanilir.

Laboratuvar kosullarinda uygulanan odyolojik testlerin en basiti olan odyometre
yonteminde; insan kulagina farkli frekanslarda sesler verilerek, kulagin duyabildigi en
diisiik ses siddeti yani esik tayini yapilir. Test 0.5, 1, 2, 4, 6, 8 kHz’lik frekanslar igin
tekrarlanir, hava ve kemik yollar1 ayr1 ayr 6lgiiliir ve elde edilen veriler bir egri grafigi

ile gosterilir. Elde edilen egriye ‘odyogram’ denir (120).

Odyolojik degerlendirmede kullanilan tipik test; saf ses odyometrisi, konugma
odyometrisi ve immittans Ol¢limlerinden olusur. Saf ses odyometrisi; hava yolu ve
kemik yolu isitme esiklerini tespit eder. Hava yolu isitme Ol¢limii testi kulaklikla
yapilir. Isitsel yolda kulak kepgesinden beyin sapina kadar olan bdlgenin fonksiyonu

hakkinda bilgi verir. Kemik yolu isitme Ol¢iimii testi mastoid ya da frontal kemige
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konulan kemik vibratér ile yapilir. Isitsel yolda koklea ile beyin sapi arasindaki
bolgenin fonksiyonu hakkinda bilgi verir. Bu 6l¢lim yonteminde dis ve orta kulak
yapilar1 atlanmistir. Hava yolu igitme esikleri bir isitme kaybinin var olup olmadigini ve
derecesini gosterir ancak tek basgina isitme kaybinin iletim ya da sensorindral bir
patolojiden kaynaklandigi hakkinda bilgi vermez. Kemik yolu isitme esikleri normal,
hava yolu isitme esiklerinin diisiik oldugu durumlarda dis kulak ve orta kulak boyunca
sesin iletiminde bir bozukluk vardir (66). Hava yolu odyogrami ile kemik yolu
odyograminin arasinda 5 dB’i asan bir farklilik bulunmasi, iletim tipi isitme kaybini
gostermektedir. Farkin biyiikliigii iletim tipi igitme kaybinin biiylkligiinii gosterir.
Hava ve kemik yolu odiogramlarinin degerlerinin birlikte azalmasi nérosensorial tipteki

isitme kaybin1 gostermektedir(120).

Normal isitmede her iki kulakta tiim hava ve kemik yolu isitme esikleri normal
siirlardadir (< 25 dB HL) (Sekil 2-16).

Fretuns (M)
124 250 ] (=] Farey) L0000 B

Y
g

iy Srvrpida (g8

Sekil 2-16: Normal isitmeyi gosteren odyogram (66)

[letim tipi isitme kaybinda; kemik yolu isitme esikleri normal sinirlarda iken,
sadece hava yolu esiklerinde diisme vardir. Bu bulgu dis ya da orta kulak patolojisinin
varligin1 gosterir (Sekil 2-17) ve havayolu frekans seviyesi genellikle 60 dB HL’nin
altina gegmez. Artmis sivi birikimi hem orta kulak katilig1 yaptigi, hem de kitle etkisi
yarattig1 i¢in hem algak, hem de yiiksek frekanslarda isitme kaybina yol acar.
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Sekil 2-17: Tletim tipi isitme kaybim gosteren odyogram (66)

Sensorindral igsitme kaybinda; hava ve kemik yolu isitme esiklerinde ayni1 derecede
isitme kaybi vardir. Koklear ya da noral patolojilerin varliginda bu tiir isitme kaybi
goriilmektedir (Sekil 2-18).
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Sekil 2-18: Sensorindéral isitme kaybini gosteren odyogram (66)
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Mikst tip isitme kaybinda ise hem hava hem de kemik yolu isitme esiklerinde
diisme vardir. Ancak hava yolu isitme esiklerindeki azalma, kemik yolu isitme
esiklerindeki azalmadan daha fazladir. Bu durum sensorindral patolojiye eslik eden bir

iletim patolojisinin varligin1 gosterir (66).

Saf ses hava ve kemik yolu isitme esiklerinin saptanmasi, kiginin isitme seviyesi
ile ilgili iyi bir bilgi sunar. Bununla beraber, saf ses odyometri sonuglari; konusma
odyometrisi, timpanometri ve akustik refleks Olctimleri ile birlikte karsilastirilarak
yorumlanmalidir. Konusma odyometrisi; “konusmayi anlama” ve “konusmayi ayirt
etme” esiklerinin degerlendirilmesine dayanmaktadir. Konugmay anlama esigi; verilen
iki ya da ti¢ heceli kelimelerin en az %50 sinin dogru olarak tekrarlanabildigi en diigiik
ses siddeti seviyesidir. Konusmay1 fark etme esigi; kisinin konusma uyaranini duyup
tepki verdigi en diisiik ses siddet seviyesidir. Mental bozuklugu olan hastalarda ve
kiigiik ¢ocuklarda; konusmay1 anlama konusunda giigliikk yasanildigi i¢in, konugmayi
fark etme esigi degerlendirilir. Immitans olciimleri ile orta kulaga gelen akustik
enerjinin geri yansitilan ve iletilen miktarina bakarak orta kulak fonksiyonlar1 hakkinda
bilgi edinilmektedir. Bu testler ‘Timpanometrik Olciimler’i ve ‘Akustik Refleks

Olguimleri’ni igerir.

Timpanometri; dis kulak yoluna hava basinci uygulanarak yapilan, kulak zar1 ve
orta kulagin hareketliliginin ve fonksiyonlarinin belirlendigi objektif bir testtir. Basing
degisiklikleri sirasinda kulak zar1 ve orta kulak yapilarinin maksimum derecede
mobilite kazandiklar1 anda timpanogramda bir tepe noktasi elde edilir. Bu hareketliligin
elde edildigi nokta; dis kulak yolu ve orta kulak basinglarinin esit oldugu ve bu sayede
kulak zarmin en hareketli oldugu basing miktarini1 gostermektedir (66). “Timpanogram’
timpanometrik testler sonucu elde edilen veridir, bir timpanogramda izlenebilecek

bulgular sirasiyla;
Tip A: Orta kulak basinci ve kulak zar1 hareketliligi normaldir.

Tip B: Dis kulak hacmi normal sinirlarda olmasina ragmen diiz ya da basik tepeli bir
timpanogram egrisi ortaya ¢ikar. Orta kulaktaki sivi varligima bagli olarak kulak zari
mobilitesinin ¢ok az olmasi ya da hi¢ olmamasini ya da dis kulak yolununda bir

perforasyon oldugunu gdsterir.
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Tip C: Retrakte timpanik membran ve 0Ostaki tipiliniin fonksiyonel olmamasi

durumunda ortaya ¢ikar.

Tip As: Kemikgik zincir fiksasyonu ya da skarli timpanik membran durumlarinda

ortaya cikar.

Tip Ad: Orta kulak sisteminde bir kopukluk ya da asir1 hareketliligi gosterir. Flassid
kulak zarinda isitme kayb1 ya ¢ok az seviyededir ya da hi¢ isitme kayb1 yoktur. Buna
karsilik kemike¢ik zincir kopuklugu en oOnemli isitme kaybi sebeplerinden biridir

(Sekil 2-19).
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Sekil 2-19: Timpanogram tipleri (66)

2.6.3.0rta Kulagin Enfeksiyoz Hastaliklari
2.6.3.1.Akut Otitis Media (AOM)

Timpanomastoid boslugu déseyen solunum epitelinin akut enflamasyonudur.
Cogu zaman {ist solunum yolu enfeksiyonlarina istirak eden bir patoloji olarak
karsimiza ¢ikar (120). AOM herhangi bir yasta olusabilecegi gibi, en yaygin olarak
cocuklarda, Ozellikle de 3 ay ve 3 yas arasinda daha sik goriiliir. Ostaki tiipii
disfonksiyonu ve obstriiksiyonu AOM gelismesine neden olur. Ostaki borusunun
nazofarinksteki normal agikliginin yerel enfeksiyon, farenjit ya da adenoid hipertrofisi

gibi nedenlerle tikanmasi sonucu orta kulakta negatif basing olusur.
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Bu durum orta kulaktan farinkse dogru olan akimin bozulmasma ve reflii
sonucunda olusan orta kulak effiizyonunun nazofarinks kokenli mikroorganizmalarla

kontamine olmasina ve AOM’ye yol acar (116).
2.6.3.2.Kronik Otitis Media (KOM)

Timpanomastoid boslugu ddoseyen mukozanin 3 ay1 gegen yangisina kronik otitis
media denir. Yani akut otitis media 3 ay ge¢cmesine ragmen iyilesememigse
kroniklestigine karar verilir., KOM’un muayene bulgusu kiiciik veya biiyiik bir

perforasyonun varhigidir (38, 120).
2.6.3.3.Sergz Otitis Media (SOM)

AOM’nin tam olmayan iyilesmesi veya Ostaki tiipiiniin titkanmasi sonucu orta
kulakta olusan sivi birikimi ile gelisir (87). Orta kulakta mukoid sivi toplanmasi ile
karakterize bir patolojidir. Genel olarak cocukluk dénemi hastalifidir. Orta kulak
basincit ve oksijen miktar1 diiser, karbondioksit yiikselir, silier aktivite bozulur.
Salgilanan s1vi zamanla suyunu kaybederek kalin ve yapiskan bir hal alir ve dstaki tiipii
yoluyla drenaji imkansizlasir (120). Cocuklar ¢ogunlukla dogru bir hikaye vermezler
ancak ebeveynler, bakicilar veya ogretmenler ¢ocugun isitme azligimi fark eder veya
ilgisiz oldugunu diisiiniirler. Bu durumda ¢ocugun geg¢irilmis bir AOM hikayesi varsa
SOM akla getirilmelidir (87). Orta kulakta biriken yapigkan sivi, timpanik membranin
ve kemikgiklerin hareketini engelleyerek iletim tipi isitme kaybina neden olur. Bu
hastalarda 6staki disfonksiyonu, kronik adenotonsillit, sinuzit, primer ve sekonder
damak yarig1, allerji gibi predispozan faktérler bulunabilir (120). Eger effiizyon 3 aydan
daha yeni ise ¢ocukta semptomlar tam olarak ortaya ¢gikmamis ise sivinin kendi kendine
coziilebilecegi gz Oniine alinarak tedaviye baslamadan sadece izlenebilir. Ancak
effiizyon ii¢ aydan daha uzun siirmiigse, ¢ift tarafliysa ve isitme kayb1 varsa tedaviye
baslanmakta ve antibakteriyel tedavi tercih edilmektedir. Tedaviye ragmen diizelmeyen
agir isitme kaybi s6z konusuysa ventilasyon tiipii uygulanmast degerlendirilmektedir

(116).
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2.6.4.Ventilasyon Tiipii Uygulamalar1 Ve Komplikasyonlar:

Ventilasyon tiipii (VT) uygulamast c¢ocukluk caginda en sik yapilan cerrahi
islemlerden birisi olup genellikle genel anestezi altinda uygulanmaktadir (136).
Konservatif medikal tedavi yontemlerinden daha etkin olan, ancak son basamak olarak
ongoriilen VT uygulamasi; orta kulaga havanin girmesini saglar. Bu uygulama ile orta
kulak basinci normale doner, Ostaki tiipii yoluyla sivinin drenaji kolaylasir ve igitme

kayb1 diizelir (137).

Ideal bir VT; kolay takilmali, tekrarlayan akut otitis mediay1 ortadan kaldirmal,
isitmeyi diizeltmeli, eflizyonlu otitis mediali hastalarda sivi toplanmasii Onlemeli,
atilma zamani tahmin edilen siirede olmali ve komplikasyonlara yol agmamalidir.
Liimenin tikamasini, tekrarlayan kulak akintisi ve erken atilmayr onlemek amaciyla
degisik cerrahi tekniklere uygun olarak, farkli model, 6l¢ii ve maddelerden iiretilmis ¢cok
sayida tlip ¢esidi vardir. Shepard, Armstrong, Shah, Sheey, Reuter Bobbin, Donaldson
ve Paparella tip 1 kisa siireli VT'lerdir. Timpanik membranda ortalama kalis siireleri 6-
18 aydir. Uzun siireli tiipler ise Paparella tip 2, Butterfly, Per-Lee ve Good T-tlplerdir.

Bunlarin timpanik membranda ortalama kalis stireleri ise 2 yil ve tizerindedir (136).

VT uygulamasinin olas1 komplikasyonlari; kulak akintisi, tliplin tikanmast, polip
ya da graniilasyon dokusu olusmasi, erken atilim, kalict perforasyon, segmental atrofi,

timpanaskleroz, igsitme kayb1 ve tiipiin orta kulaga kagmasidir (5).
2.6.5.Isitme Diizensizliklerinin Primer Ve Sekonder Damak Yarig ile fliskisi

Primer ve sekonder damak yarigi olan bireylerin hemen hemen tiimiinde orta
kulak hastaligi mevcuttur (90, 120). Paradise ve arkadaslarinin 1969 yilinda yayinlanan
caligmasinda yeni doganlarda otitis media goriilme sikligi; primer ve sekonder damak
yarig1 olanlarda % 96, sadece primer damak yarig1 olanlarda % 22, normal bebeklerde

ise %19,5 olarak belirtilmistir (90).

Daha 6nce bahsedildigi gibi Ostaki tiipiiniin ii¢ temel fonksiyonu vardir. Bunlar;
orta kulak kavitesinin havalanmasi, orta kulak kavitesindeki basing ile atmosfer
basincinin dengelenmesi ve orta kulaktaki sivi ve sekresyonlarin drene edilmesidir.

Ostaki tiipiiniin agilmasimi saglayan temel kas ise tensor veli palatini kasidir.
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Primer ve sekonder damak yarikli bireylerde tensor veli palatini kas1 Ostaki
tuplnl agmada yetersiz kalmaktadir (90). Ostaki tiipiiniin fonksiyonunda bir diger rol
ise levator veli palatini kasinindir. Levator veli palatini kasinin aktivitesiyle dstaki tupu
direkt olarak acilmasa da, levator veli palatini kasinin kasilmasi ile kartilaj meziale itilir

ve tlp limeni genisler (Sekil 2-13) (100).

Levator veli palatini kasmmn

membrani superiora, kartilaj
ise mesiale hareket ettirerek
limeni agmast

Sekil 2-20: Levator veli palatini kasinin fonksiyonu (100)

Shibahara ve Sando 1988 yilinda yaptiklar1 arastirmada primer ve sekonder
damak yarikli bireylerde anormal ostaki tiipii kartilaji oldugunu tespit etmislerdir (102).
Stool ve Winn ise 1969 yilinda 2-8 yaslar1 arasindaki 68 primer ve sekonder damak
yarikli birey ile 68 normal bireyi karsilastirdiklar1 calismada; primer ve sekonder damak
yarikli bireylerde temporal kemikte diisiik pnomatizasyon oldugunu bildirmislerdir
(110). Konu ile ilgili calismalar incelendiginde, damak onarimini takiben isitme
sorunlarmin azaldig1 goriilmektedir. Ancak sadece damak onariminin, 6staki tiipiiniin
ventilasyonu ve otolojik saglik agisindan yeterli olmadigina dikkat ¢ekilmektedir (95).
Bu sebeple primer ve sekonder damak yarikli bireylerin isitmelerinin degerlendirilmesi

ve optimal igitme saglanmasi i¢in araliklarla takip edilmeleri gerekmektedir.
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Primer ve sekonder damak yarig1 bulunan bireylerde fonasyon ve artikulasyon
sorunlar1 ile birlikte dile ait seslerin yavas ve ge¢ kazanilmasi da sz konusu
oldugundan; konugsmanin akiciligimin, ses kalitesinin ve iletisim etkinliginin
degerlendirilebilmesi icin velofaringeal degerlendirme ve isitmenin
degerlendirilmesinin yanisira, konusma sisteminin diger unsurlari olan fonasyon
(sesleme), artikulasyon (sesletim), rezonans (seselim) ve akiciligin da degerlendirilmesi

gereklidir.

2.7.Primer Ve Sekonder Damak Yarig1 Bulunan Bireylerde Konusma Ozellikleri
Ve Bozukluklari
Primer ve sekonder dudak damak yarigi ile dogan cocuklar fonasyon,
artikulasyon, rezonans acisindan risk altindadir ve iletisim sorunlarina yol agabilecek dil
gelisimi problemleri yasayabilirler. Yeni doganlarin aglamalarinda, bebeklerin erken
seslenmelerinde bile damak yariginin etkisi goriilebilmekte, hatta seslenmedeki sorunlar

yeterli orafaringeal mekanizma olustuktan sonra dahi kalic1 olabilmektedir.
2.7.1.Fonasyon (Sesleme)

Konusmanin gerceklesmesi i¢in akcigerlerden gelen nefesin ses tellerinden
gecmesi gerekir. Akcigerlerden gelen havanin etkisiyle ses tellerinin seri olarak ardarda
acilip kapanmasi ile olusan titresimler sesi olusturur (9, 40, 57). Ses telleri nefesli bir
miizik aleti gibidir, birbirine yaklasan iki ses teli arasindan gecen soluk konusmay1
yaratir. Bunun olusma hizi ve miktar1 (rate) anatomik bir frekansa neden olur ve sesin
perdesi (pitch) olusur. Bu frekanslar etkileyen faktorler ses tellerinin kitlesi, ses telleri
tizerindeki gerginlik, glottis alani, glottis alt1 basing ve ses telleri titresiminin yavas
yavas azalma bi¢imidir (57, 101). Ses 6zelliklerinin bozulmasi disfoni olarak bilinir. Ses
tellerinin titresimini biiyiik Ol¢iide kontrol eden soluk alip verme hareketinin dogru
yapilamamas1 sonucunda, ses tellerinde 6dem, hiperkeratoz, polip, nodiil gibi yapisal
bazi degisiklikler olusur ve bunun sonucunda giicliikle nefes alip verme veya disfoni
gelisebilir (57). Kronik anksiyete, gerginlik, depresyon, yasanan ruhsal celigkiler ve
psisik travmaya bagli olarak psikojenik kokenli islevsel ses bozukluklar1i da

gorulebilmektedir (7).
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Diinyadaki tim bebekler ilk aylarda benzer sesleri ¢ikarirlar ve teorik olarak
cikarabilecekleri farkli ses sayist sonsuzdur. Ancak zamanla ana dillerindeki sesleri,
yani ana dillerinin sesbirim olarak se¢mis oldugu, anlam ayiran sesleri ¢ikarmaya
baslarlar ve sesbirim olmayan seslere kars1 duyarliliklar1 azalir. Bu nedenle de belli bir
yastan sonra yabanci dil 6grenilirken yabanci seslerin fark edilmesinde giiclik yasanir
(22).

Cocukta artikiilasyon (sesletim) gelisirken, serbest fonasyon kaybolur ve bazi
kisitlamalar ortaya ¢ikar. Fonasyon; duygunun dili; artikulasyon; diisiincenin dili olarak

tanimlanabilir (57).
2.7.2.Artikllasyon (Sesletim)

Artikilasyon; konusma fonksiyonunu gergeklestiren gesitli organlarin diizenli ve
birbiri ardia belli bir diizende gerceklestirdigi hareketler araciligi ile konusma sesi
birimlerinin sekillendirilmesidir (53, 57, 117). Artikllasyonda dil, dudak, disler, damak,
ceneler ve yiiz rol alir. Yiiz ve dudak kaslari; tinliilerin, c¢ift dudak iinsiizlerinin
(bilabial) (/p/, /bl, Im/) ve dis-dudak (labio-dental) Unstzlerinin (/f/, /v/) olusumuna
katki yaparlar. Sert ve yumusak damak lingua-alveolar, lingua-palatal ve lingua-velar
sesler icin temas noktasi olarak gorev yapar ve ayrica agiz ve burun boslugunu

birbirinden ayirarak agiz i¢i basincin diizenlenemesine katki saglar.
2.7.3.Rezonans (Seselim)

Rezonans, vokal fold tarafindan ortaya ¢ikarilan sesin, ses yolunda (farenks, oral
kavite, nazal kavite) titresime girerek degisime ugramasidir. Rezonansin tiirti ve kalitesi
velofaringeal hareketin islevine baglidir (131, 132). Fonasyon mekanizmalari, glottisin
gerilim ve kiitlesini degistirerek; sesin perdesini, glottis alt1 basinci, hava akim hizin1 ve
glottisin direncini ayarlayarak siddeti saglar (57). Oral ve nazal hava akimindaki
dengeyi bozan herhangi bir yapi rezonans bozukluklarina yol agar (61). Rezonans
sorunlart hiponazal ve hipernazal konusma olarak sekillenir. Posterior hiponazalite
(posterior rhinolalia clausa) /m/ ve /n/ gibi seslerin kaybolarak yerini, /b/, /d/, /g/ gibi
seslerin almasidir ve nazofaringeal ¢ikisin tikanmasina baghdir (82). Hipernazal
konusma (rhinolalia aperta); tam kapanmayan velofaringeal aralifa bagl olarak {inlii ve
yart inliilerin genizsilesmesiyle Ozellik kazanan bir konusma tipidir ve primer ve

sekonder damak yarikli bireylerde siklikla goriiliir (57, 129).
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Velofaringeal kapanma ile oral kaviteye yonlendirilmesi gereken ses, kapanma

gerceklesmedigi zaman nazal kaviteye de gecis yapar (128).
2.7.4. Konusma Seslerinin Siniflandirilmasi
2.7.4.1.0nluler

Unliler; vokal ya da sesli olarak da tanimlanabilmektedir. Unliilerin
olusumunda gorev alan birinci organ, kas ve kiristen yapilmig bir zar olan ve gdgiis
boslugunu karin boslugundan ayiran diyaframdir. Nefes alirken algalan diyafram, nefes
verirken gdégiis bosluguna dogru yiikselir. Karin bosluguna dogru alcalirken akcigerlerin
genislemesine, nefes verirken gogiis bosluguna dogru yiikselerek akcigerlerdeki havanin
atilmasina yardimer olur. Unliilerin olusumunda gérev alan ikinci organ, esnek ve
stingerimsi bir 6zellige sahip olan akcigerlerdir. Diyafram ve akcigerler, {nliilerin
olusumunda asli bir gorev listlenen havanin, hava ve ses yolunda hareketini saglayan en
onemli organlardir. Akcigerlere bagli olan nefes borusu ise, havanin girtlaga gecisini
saglar. Girtlagin en onemli gbrevlerinden biri, vokal fold icinde muhafaza etmesidir.
Girtlagin ortadaki boliimiinde her iki yanda bulunan yariklar, girtlagin icini kaplayan
mukozanin katlar yapmasiyla olusmustur. En {istte bulunan iki yarik, yalanc ses telleri;
altindakiler ise, gercek ses telleridir. VVokal fold hareketini, onlara bagl olan kaslar
saglar. Girtlagin iizerinde bir huni bi¢giminde olan yutak bulunur. Yutagin iist tarafi, agiz
ve burun bosluguna baglanir. Yutak, agiz ve burun boslugu; bir yandan sese rengini
verirken, bir yandan da sesin siddetini arttirmaya yarayan rezonans odaciklari olarak
gorev yaparlar. Yumusak damagin en son boliimiinde uvula bulunur. Uvula, yaptigi

hareketlerle, bazen burun boslugunu, bazen de agiz boslugunu kapatir (18).

Uvula, tnlilerin olusumu esnasinda her seferinde sistematik olarak burun
boslugunu kapatir.Ag1z boslugu, degisken bir rezonatordiir. Bu degiskenligi, dil saglar.
Dil, yukar1 ve asag1 hareket ederken, ayn1 anda da 6ne ve arkaya dogru hizla hareket
edebilen ¢ok hareketli bir organdir. Sistematik olan bu hareketleri sayesinde, unlulere
ayri ayrt nitelikler kazandirir. Standart Tiirkge’de tinliilere nitelikleri kazandiran

organlar, vokal fold, uvula ve dudaklardir (18).
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Unliilerin ve dilimizdeki diger seslerin olusumunu saglayan bu organlar, tipk1 bir
miizik aletinin parcalar1 gibidirler ve belirli bir ahenk i¢inde gorev yaparlar. Bu
organlarin birinde veya yOnetim merkezi olan beyin ve ona bagli sinir sisteminde
olusacak aksakliklar, seslerin niteliklerinin bozulmasina, renginin ve siddetinin

degismesine, hatta seslerin hig iiretilememesine sebep olabilir (18).
Turkgede Unldler dort grupta toplanabilir.
1-Dilin durumuna gore:

- Dilin 6n tarafinin kabararak, sert damagin 6n boliimii ile arasindaki acikligi daraltmasi
sonucunda olusan tnliilere ‘on damak Unllisit’ ya da ‘ince Unlu’ denir. Bu Unliler

sunlardir; /e/, /i/, /6/, /i/.

- Dilin arka tarafinin kabararak, yumusak damakla arasindaki mesafeyi daraltmasi
sonucunda olusan tnliilere ‘art damak 0nlist’ ya da ‘kalin tnli’ denir. Bu Gnliler

sunlardir; /a/, /1/, /o/, lu/.
2- Dudaklarin durumuna gore;

- Dudaklar diz durumdayken ¢ikarilan tnlilere ‘diiz tnliler’ denir. Bu Unliler

sunlardir; /a/, /e/, 1/, /i/.

- Dudaklar yuvarlak durumdayken cikarilan tnliilere ‘yuvarlak Gnliler’ denir. Bu

tinliiler sunlardir; /o/, /u/, 16/, IU/.
3- Agiz boslugunun durumuna gore;

- Dilin ag1z i¢inde yayvan bulunmasi durumunda ‘genis tlinliiler’ olusur. Bu iinliiler

sunlardir; /a/, /e/, /o/, /6/.

-Dilin kabararak hava yolunu daraltmasi durumunda ‘dar iinliiler’ olusur. Bu nliiler

sunlardir; /1/, /i/, /u/, 1i/.

4- Olusturulma siiresine gore; ilke olarak {inliiler ¢ikarilmalar1 sirasinda ses
aygitinda herhangi bir kapanmayla karsilasmadiklar1 i¢in nefesin yettigi kadar
sOylenebilirler. Ama pratik kullanimda uzun ve kisa olarak adlandirilan {inliiler vardir.

Kisa tinliiler; /a/, /e/, /1/ ve /i/ iken, uzun unliler /o/, /6/, /u/, [G/ GnlUleridir (22).
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Art On
diiz yuvarlak diiz yuvarlak
genis a 0 e 0
dar 1 u i i

Sekil 2-21 : Tiirk¢e’deki Unlii Seslerin Simiflamasi (22)

2.7.4.2.Unsiizler

Akcigerlerden gelen havanin ¢ikisi sirasinda telaffuz organlarinda tikanma,

daralma, siirtiinme gibi cesitli engellerle karsilasmasi sonucu olusan seslere insiiz denir.

Unsiizler, esas itibaryla titresimli ve titresimsiz iinsiizler olmak iizere ikiye ayri-
lir. Titresimli tinstizlerin dalgalari, tipki {inliilerinki gibi harmoniktir. Onlarin titresimli
ve harmonik olmalari, ses tellerinin devreye girmesiyle, baska bir ifadeyle tit-
resmesiyle ilgilidir. Ister {inlii, ister {insiiz olsun; titresimli seslere, dil bilgisi terimleri
arasinda yer etmis olan tonlu sesler de denir. Biitlin iinlii ve tonlu tGnsuzler, seslerini ses
tellerinden alirlar. Unlii ve tonlu {insiizler; akcigerlerden gelen hava akiminin, ses
tellerine ¢arpmasi ve bu esnada ses tellerini titrestirmeye baslamasiyla olugsmaya
baglarlar. Bir baska deyisle, ses tellerini titrestiren hava akimi, tellerin arasindaki
yolculugunu tamamladig1 anda artik tonlu hava akimidir. Bu bakimdan tinliiler ve tonlu
tinsiizler, olusum safhalarinin kii¢iik dile kadar olan boliimlerinde, hep ayni nitelige,
yani sadece tonluluk niteligine sahiptirler, dolayisiyla birbirlerinden higbir farklari
yoktur. Akcigerlerden baslayan yolculuklarini dudaklarin hemen disinda tamamlayan
tinsiizler, bu yolculuklar1 esnasinda dort ayri nitelik kazanirlar. Bu niteliklerden biri,
kiiglik dile kadar olan bolimde; diger tigli ise, agiz ve burun bosluguyla dudaklarda
olusur (18).
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Yapilan kaynak arastirmasinda cesitli yazarlarin standart Tiirkge’deki tinsiizleri
farkli bagliklar altinda siniflandirdig belirlenmistir. Genel olarak Tiirk¢e’deki tlinsiizleri

dort ana baslik altinda siniflandirilmaktadir (18):
1. Ton bakimindan

2. Bogumlanma noktas1 bakimindan

3. Ses yolu bakimindan

4. Hava yolu bakimindan

2.7.4.2.1.Ton Bakimindan Unsiizler

Coskun, ton bakimindan iinsiizleri tonlu ve tonsuz olmak iizere ikiye ayirirken;
Demir ve Yilmaz, bu smiflamayr “lnsiizlerin otiimliilik ve oOtlimsiizlik agisindan
degerlendirilmesi” olarak adlandirmiglardir. Zimmer ve Orgun ise “seda bakimindan
tinslizler” olarak adlandirmistir. Yabanci kaynaklarda ise “voiced/voiceless consonants”

terimleri kullanilmaktadir (18, 22, 86, 135).
2.7.4.2.1.1.Tonlu Unstzler

Tonlu iinsiizler, tipki tinliiler gibi vokal foldlar1 titrestirirler, yani tonlarini ses
tellerinden alirlar. Bu grup Demir ve Yilmaz tarafindan “6tiimlii sesler” olarak; Zimmer
ve Orgun tarafindan “sedal1 sesler” olarak ve yabanci kaynaklarda “voiced consonants”

olarak adlandirilmaktadir (18, 22, 86, 135). Tiirk¢e’deki tonlu iinstizler sunlardir:

/bl, /d/, /cl, /g/ (6n, orta ve art damak g'leri), /j/, /I/ (ince 1, kalin 1),
Im/, Inl, Itl, VI, Iz], Iyl

2.7.4.2.1.2.Tonsuz Unsuzler
Tonsuz iinsiizler, seslerini carpma ve silirtiinmeden alirlar. Bu grup Demir ve
Yilmaz tarafindan “6tiimsiiz sesler” olarak; Zimmer ve Orgun tarafindan “sedasiz

sesler” olarak ve yabanci kaynaklarda “voiceless consonants” olarak adlandirilmigtir

(18, 22, 86, 135). Tiirk¢e’deki tonsuz tinsiizler sunlardir:

/¢/, 111, /h/, /k/ (6n, orta ve art damak k'leri), /p/, /s/, /s/, It/
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2.7.4.2.2 Karsihkh Unsiizler

Tonsuz tinsiizlerin, tonlu iinsiizler arasinda birer karsiligi vardir. Bu tiir
tinslizlere karsilikli {nsiizler denir. Bu karsilikli durum, onlarin bogumlanma
noktalarinin ayni olmasi nedeniyledir. Bu siniflama Cogskun tarafindan yapilmis olup
diger yazarlarin siniflamasinda bdyle bir adlandirmaya rastlanmamistir. Tiirkce’deki

karsilikli tinsiizler sunlardir (18):
Tonlu -Tonsuz unstiz:
/ol --- Ip/ I ----If] fdl ----t/ 1jl---/s/
Icl ----I¢/ 1z] ----Is/ /g/ (6n, orta ve art) ----: /k/ (6n, orta ve art)
2.7.4.2.3. Karsihksiz Unsuzler
2.7.4.2.3.1. Tonsuz Karsihig1 Olmayan Tonlu Unsiizler
Turkge’deki bu tinstizler sunlardir: /m/, /In/, /1/ (ince ve kalin 1), /r/, /y/ (18).
2.7.4.2.3.2.Tonlu Karsihg Olmayan Tonsuz Unsiizler
Turkge’deki bu tnsiiz /h/ sesidir (18).
2.7.4.2.2.Bogumlanma Noktas1 Bakimindan Unsiizler

Bogumlanma noktast bakimindan iinsiizler ¢esitli gruplara ayrilirlar. Bu
gruplarin bogumlanma noktalari, girtlaktan dudaklara kadar uzanan bogaz ve agiz
yolunun cesitli yerlerinde bulunur. Bu noktalarda basta dil olmak iizere, iinsiizlerin
olusumunda gorev alan organlar birbirlerine yaklasir veya degerler. Bu grup Demir ve
Yilmaz tarafindan “olusum yerlerine gore iinsiizler” olarak; Zimmer ve Orgun
tarafindan “tesekkiil noktas1 bakimindan {insiizler” olarak; Topbas tarafindan “sesletim

yerine gore insilizler” olarak ve yabanci kaynaklarda “place of articulation™ olarak

adlandirilmaktadir (18, 22, 26, 86, 118, 135).
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2.7.4.2.2.1.Ust-Alt Dudak Temasi ile Olusan Unsiizler

Bunlar, iki dudagin birbirlerine degmesiyle olusan iinsiizlerdir. Cogskun, Demir
ve Yilmaz, ve Topbag’in siniflamasina gore “cift dudak {insiizleri” olarak; Zimmer ve
Orgun tarafindan ‘“dudak {nsiizleri” olarak ve yabanci kaynaklarda “bilabial
consonants” olarak tanimlanmaktadirlar (18, 22, 26, 86, 118, 135). Turkge’deki Ust-alt

dudak temasi ile olusan tinstizler sunlardir: /p/, /b/, Im/

Sekil 2-22: Bilabial Seslerin Uretim Sekli
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2.7.4.2.2.2. Alt Dudak — Ust Kesici Kenar1 Temasi ile Olusan Unsiizler

Bunlar, alt dudagin iist kesici dislere degmesiyle olusan iinsilizlerdir. Coskun,
Demir ve Yilmaz, Topbas, Zimmer ve Orgun’nun siniflamasina goére “dis dudak
iinsiizleri” olarak; yabanci kaynaklarda ise “labio-dental consonants” olarak
tanimlanmaktadirlar (18, 22, 26, 86, 118, 135). Turkge’deki alt dudak — st kesici kenari

temasi ile olusan tinsiizler sunlardir: /f/, v/

i

Sekil 2-23: Labio-Dental Seslerin Uretim Sekli
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2.7.4.2.2.3.Dil Ucunun Ust Kesici Kenara Veya Dil Ustii Oniiniin Premaksillaya

Temas Etmesi ile Olusan Unsiizler

Bu grup Coskun tarafindan “dis eti iinsiizleri” olarak; Demir ve Yilmaz
tarafindan “dil ucu - dis {linsiizleri” olarak; Zimmer ve Orgun tarafindan “dis linsiizleri”
olarak; Topbas tarafindan “dis yuvasil tiinsilizleri” olarak ve yabanci kaynaklarda
“lingua-alveolar consonants veya dental ve alveolar sounds” olarak adlandirilmaktadir
(18, 22, 26, 86, 118, 135). Bu gruptaki; /d/, /t/, /m/, /t/, /1/ (ince ve kalin 1)
unsuzlerinde; dilin ucu, dis etine deger, /s/, /z/ instzlerinde; dil Gstli 6ni premaksillaya

deger.

Coskun /r/ ve /l/ seslerini bu grup i¢inde tanimlarken; Demir ve Yilmaz ile
Zimmer ve Orgun tarafindan /r/ ve /1/ sesleri bu gruba dahil edilmemistir. Yabanci
kaynaklarda ise /t[/ (Turkce’deki /¢/ sesi) ve /d3/ (Turkce’deki /c/ sesi) sesleri bu gruba

dahil edilirken /r/ sesi dahil edilmemistir.

Ind, Irt, NV, el It Ist, i/

Sekil 2-24: Lingua-Alveolar Seslerin Uretim Sekli



2.7.4.2.2.4.Dil Ucu Ve Dil Usti Oniiniin Premaksilla-Sert Damak Birlesimine

Temas Etmesi ile Olusan Unsiizler

Bu {insiizler, premaksillanin bitim yeri ile, sert damak bolgesinin baslangic yeri
arasindaki bolgede bogumlanirlar. Bu {insiizlerin olusumu esnasinda dilin 6n kismi,
premaksilla-sert damak birlesimine deger veya yaklasir. /s/, /j/ tnsiizlerinde dil,
premaksilla-sert damak birlesimine yaklasirken; /c/, /¢/ iinsiizlerinde ise premaksilla-sert
damak birlesimine degmektedir. Bu grup Coskun’un siniflandirmasina gore “dis eti ardi
tinstizleri” olarak; Demir ve Yilmaz tarafindan “dis eti - damak 0Unsuzleri” olarak;
Zimmer ve Orgun tarafindan “damak - dis {insiizleri” olarak; Topbas tarafindan “dis
yuvast ardi Unsiizleri” olarak ve yabanci kaynaklarda “lingua-palatal consonants veya
palatal ve palatoalveolar sounds” olarak adlandirilmistir (18, 22, 26, 86, 118, 135).

s — I f— {3/
fel —» 1y fef— fd3/

Sekil 2-25: Lingua-Palatal Seslerin Uretim Sekli

Turk Yazarlar /y/=j/ sesini ve /r/ sesini bu gruba almazken yabanci kaynaklarda
bu sesler bu grup igerisinde siniflandirilmigtir (26, 135).
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2.7.4.2.25.Dil Ustii Oniiniin Sert Damaga Ve Dil Ustii Arkasinin Yumusak

Damaga Temas Etmesi Ile Olusan Unsiizler

Turkce’de damak tinstizleri, /y/, /k/, /g/, /g/ tinsiizleridir. Bu tinsiizlerden /y/nin
olusumu esnasinda dilin orta boliimii, yaklasir; /k/ ve /g/'nin olusumu esnasinda ise dilin
orta bolimi yumusak damagm on boliimiine temas eder. /k/ ve /g/ Unsuzleri, 6n
unltlerle (i, G, e, 6, a) birlikte kullanilir. Bu grup Coskun’un siniflandirmasina goére
“damak unstzleri” olarak; Demir ve Yilmaz tarafindan “On-art damak tnstzleri” olarak;

2

Zimmer ve Orgun tarafindan “6n damak ve arka damak tiinsiizleri ” olarak;, Topbas
tarafindan “damak- art damak iinsiizleri” olarak ve yabanci kaynaklarda “lingua-velar

consonants veya velar sounds” olarak adlandirilmistir (18, 22, 26, 86, 118, 135).

Demir ve Yilmaz ile Zimmer ve Orgun tarafindan /1/ ve /r/ sesleri de bu gruba
dahil edilmistir (22, 86); yabanci kaynaklarda /y/>/j/ sesi bu gruba dahil edilmemistir
(26, 135).

e/

Il =i

Sekil 2-26: Velar Seslerin Uretim Sekli
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2.7.4.2.2.6.Girtlak Unsuz

Bu {insiiz, girtlakta olusur. Bu {iinsiiziin olusumu esnasinda, girtlak ic¢indeki
vokal fold hafif¢e birbirine yaklasir; bu esnada, akcigerlerden gelen hava akimi, vokal
folda sdrtindr ve bu surtinmenin sonucunda /h/ instizii olusur. Tiirk¢e kaynaklarin
tamaminda bu {lnsiiz “girtlak iinstizii” olarak, yabanci kaynaklarda ise “glottal

consonant” olarak adlandirilmistir (18, 22, 26, 86, 118, 135).

Sekil 2-27: Glottal Sesin Uretim Sekli

2.7.4.2.3.Ses Yolu Bakimindan Unsiizler

Coskun, ses yolu bakimindan iinsiizleri “kapantili ses yolunda olusan {iinsiizler
ve agik ses yolunda olusan {insiizler” olmak iizere ikiye ayirirken; Demir ve Yilmaz, bu
simiflamayi “siireklilik ve stireksizlik agisindan unstizler” olarak; Orgun ve Zimmer ise
“temas derecesi bakimindan {insilizler” olarak adlandirmistir. Yabanci kaynaklarda ise

“manner of articulation” olarak adlandirilmistir (18, 22, 86, 118).
2.7.4.2.3.1. Kapantili ses yolunda olusan iinsiizler

Bunlarin bogumlanmalar1 sirasinda harekete gegen organlar, ses yolunu ta-
mamiyla kapatarak hicbir gecit birakmazlar. Hava, bu kapanmay1 bir patlama ile acar.
Onun i¢in bu iinsiizlere patlayici ilinsliz denir. Bu patlama, tonlu iinsiizlerde az olur.

Fakat, tonsuzlarda ¢ok agik olarak hissedilir (18).
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Bu grup Coskun’un siniflandirmasina gore “kapantili-patlayict insiizleri”
olarak; Demir ve Yilmaz tarafindan “siireksiz-patlayici linsiizler” olarak; Zimmer ve
Orgun tarafindan “temas derecesi tam olan iinsiizler” olarak; Topbas tarafindan
“patlamali 6n ve art damak {nsiizleri” olarak ve yabanci kaynaklarda “stops” olarak

adlandirilmistir (18, 22, 26, 86, 118, 135). Tiirk¢e’de bu gruba giren iinsiizler sunlardir:
ol Ic/I=>Itfl, Ic~ [d3/, [d/, Ig/ ,/k/ (6n, orta ve art damak Kk 'leri), /p/, It/

Topbas ve yabanci kaynaklar /¢/—/tf/, /c/—>/d3/ seslerini bu gruba almamislar;
bu sesleri “durak stirtiinmeli (affricates) olarak adlandirmislardir (118, 135).

Coskun /g/ sesini bu gruba dahil ederken diger kaynaklarda /g/ sesi bu grupta
gosterilmemistir (18, 22, 26, 86, 118, 135) .

2.7.4.2.3.2.Acik Ses Yolunda Olusan Unsiizler
Bunlarin bogumlanmalari esnasinda, hava yolundaki gegit daralir veya genisler.
2.7.4.2.3.2.1.Dar Ses Yolunda Olusanlar

Bunlarin bogumlanmalar1 esnasinda; hava, ses organlari arasindaki yoldan
sizarak gecger. Bu sebeple, bu iinsilizlere sizici {linsiizler denir. Bu grup Coskun’un
siniflandirmasina gore “acik-dar iinsiizler” olarak; Demir ve Yilmaz tarafindan “stirekli-
sizict iinslizler” olarak; Zimmer ve Orgun tarafindan “tesekkiiliinde hava i¢in dar bir
gecit bulunan {insiizler” olarak; Topbas tarafindan “siirtiinmeli iinsiizler” olarak ve
yabanci kaynaklarda “fricative” olarak adlandirilmigtir (18, 22, 26, 86, 118, 135).
Turkge’de bu gruba giren tinstizler sunlardir: /f/, /h/, /j/, /s/, Is/, IV, Iz/, 18/

Coskun /g/ sesini bu gruba dahil etmemistir (18).
2.7.4.2.3.2.2.Genis Ses Yolunda Olusanlar

Bunlarin bogumlanmasi esnasinda; hava, ses organlari arasindaki yoldan
rahatlikla gecer. Ses yolundan rahatlikla gegen bu iinsiizlere akici iinsiizler denir. Bu
grup Coskun’un smiflandirmasina gore “acik-genis {linsiizler” olarak; Demir ve Yilmaz
tarafindan ‘slrekli-akici tinsiizler’ olarak; Zimmer ve Orgun tarafindan ‘tesekkiiliinde

hava i¢in genis bir gegit bulunan iinsiizler’ olarak; Topbas tarafindan “akici {insiizler”
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olarak ve yabanci kaynaklarda “liquid” olarak adlandirilmistir (18, 22, 26, 86, 118,
135). Tiirk¢e’de bu tinsiizler sunlardir: /1/ (ince ve kalin), /m/, In/, Irl, Iyl

Zimmer ve Orgun /1/ sesini bu gruba dahil etmemistir (85). Topbas ve yabanci
kaynaklarda /m/ ve /n/ sesi bu gruba dahil edilmemistir (118, 135). /y/ sesi yabanci
kaynaklarda “glide” olarak adlandirilmigtir.

2.7.4.2.4.Hava Yolu Bakimindan Unsiizler

2.7.4.2.4.1.Ag1z Unsuz

Bu tiinstizlerin bogumlanmasi esnasinda, hava akimi agiz yolundan ¢iktig1 igin,
bu finsiizlere agiz iinsiizii denmistir. Bu siniflama Coskun ve Demir ve Yilmaz

tarafindan kullanilmistir (18, 22). Tiirk¢e'deki agiz iinsiizleri sunlardir:

/ol, Icl, ¢/, Id/, If], Ig/ (6n, orta, art), /h/, /j/, 11/ (ince ve kahn), /k/ (6n, orta, art),
Ipl, Itl, Isl, Isl, Itl, N1, Iyl, Iz/

2.7.4.2.4.2 Geniz Unsiizl

Bu iinsiizlerin bogumlanmasi esnasinda, hava akimi burun yolundan c¢ikar.
Kiigiik dil kismen agiz yolunu kapatir, boylelikle hava geniz yoluna sevkedilmis olur.
Bu grup Coskun, Demir ve Yilmaz, ve Topbas’in siniflandirmasina gore “geniz tinsiizii”
olarak; Zimmer ve Orgun Tarafindan “nazal sesler” olarak ve yabanci kaynaklarda
“nasal consonants” olarak adlandirilmistir (18, 22, 26, 86, 118, 135). Tlrkce’deki geniz

unsizleri sunlardir: /m, /n/

Bu c¢alismada farkli arastiricilarin  uzlastiklari  noktalar g6z Oniinde

bulundurularak, tnstizler Tablo 2-1’de gosterildigi gibi siniflandirilmistir.



Tablo 2-1: Bu Cahsmada Kullanilan Unsiiz Seslerin Smiflamasi

Ottimli Otiimsiiz

Akia | Suizia | Patlayier | Ak | Sizier | Patlayier

Ust-Alt Dudak
(Bilabial) m b D

Alt Dudak-Ust Kesici Kenari
(Labiodental) v f

Dil Ucu-Ust Kesici/Dil Ustii Onii-Premaksilla
(Lingua-Alveolar) nrl z d S t

Dil Ucuw/Dil Ustii Onii-Premaksilla /Sert Damak Birlesimi
(Lingua-Palatal) j c $ ¢

Damak
(Palatal) y g k

Yumusak Damak
(Velar) g g k

Gurtlak
(Glottal) h

Tablo 2-2: Coskun Tarafindan Tiirkce’deki Unsiiz Seslerin Simiflamasi (18)

Tonlu Tonsuz
Acik Kapantih Acik Kapantih
Genis Dar Patlayici Genis Dar Patlayici

Dudak m b p
Dis-Dudak % f

Dis Eti nrl z d s t
Dis Eti Ardi j c $ ¢
On Damak y g g K
Orta Damak g g k
Art Damak g g k
Gairtlak h




Tablo 2-3: Demir Ve Yilmaz Tarafindan Tiirkce’deki Unsiiz Seslerin Simflamas1 (22)

Ootumlu Otumsuiz
Surekli Sureksiz Surekli Sureksiz

Akici Si1zic1 Patlayici Si1zic1 Patlayici
Gift-Dudak m b p
Dis-Dudak
Dis n y4 d S t
Dis-Damak Cc C
On Damak I g k
Art Damak 1 g g k
Gartlak h
Carpmali r
Yar1 Unli y

Tablo 2-4: Zimmer Ve Orgun Tarafindan Tiirkce’deki Unsiiz Seslerin Simflamasi (86)

Sedah Sedasiz
Temasi Tam Olmayanlar Temas: Tam Temasi Tam Olmayanlar Temas: Tam
Genis Gegitli | Dar Gegitli Olanlar Genis Gegitli | Dar Gegitli Olanlar

Dudak m b p
Dis-Dudak v f

Dis n z d S t
Damak-Dis ] C $ ¢

On Damak y,r,I g k

Arka Damak g

Girtlak h

Tablo 2-5: Seyhun Tarafindan Tiirkce’deki Unsiiz Seslerin Stmflamas (118)

Cift | Dudak Dis Dis Yuvast | pamak Art Girtlak
Dudak | Dis Yuvasil Ardi Damak

Patlamali p, b t d k,y K, g
Geniz m n
Titremli
Tek Vuruslu r

Surtiinmeli f S, Z $, ]
Durak Sirtiinmeli ¢, C
Darlamali \" y

(0)=1¢
=

Yan Darlamali | |
Girtlak Durakli

Ice Patlamali
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Tablo 2-6: Ingilizce’deki Unsiiz Seslerin Simiflamasi (lowa Universitesi) (135)

Voiced Voiceless
Stop | Fricative | Affricate | Nasal | Liquid | Glide Stop | Fricative | Affricate

Bilabial b m D

Labiodental b i
Linguaalveolar| z c n Lt t $ ¢
Linpuapalatal ] y $

Linguaveolar g k

Glottal h

Tablo 2-7: Uluslararasi Fonetik Alfabe — IPA (127)
THE INTERNATIONAL PHONETIC ALPHABET (revised to 2005)

CONSONANTS (PULMONIC) © 2005 IPA
Bilabial |Labiodental| Dental | Alveolar [Postalveolar| Retroflex | Palatal Velar Uvular | Pharyngeal | Glottal

Plosive P b t d [ (l C ¥ k giq G ?

Nl m| 1 n n| n| | w~

Trill B I R

Tap or Flap Vv r r

rave |G Bl f vIBd|sz|[[ 3]s zl¢ jlx ylxy ¥ h ¢|h A

Eieatie i B

Approsimant v 1 gl w

Epprosimat 1 L] A 1t

Uluslararas1 Fonetik Alfabe (sescil alfabe, ses¢il abece, International Phonetic
Alphabet, IPA) seslerin kagit iizerinde gosterilebilmesi i¢in olusturulmus standart bir
alfabedir. Tiim dillerdeki konusma seslerini kodlayabilmek i¢in olusturulmus isaretler
ve simgeler sistemidir. Bu sistemden en ¢ok dilbilimde ve sozliiklerin hazirlanmasinda
yararlanilir. Dillerin dogru telaffuz edilmesini saglamak, tutarsiz ve keyfi yazimlarla
cok sayida transkripsiyon (yazi ¢evirimi) sisteminin dogurdugu karigikliklar1 énlemek
amaciyla gelistirilmis alfabedir. Uluslararasi Sesbilgisi Alfabesi olarak da bilinir.
[PA'nin bir amaci da bir sdzcligli digerlerinden ayirmaya yarayan her ses i¢in ayr1 bir
sembol gelistirmektir. [PA'da temel olarak Latin harfleri kullanilir. Yunan Alfabesi gibi
bagka alfabelerden alinmis olan harfler Latin harflerine uyacak bicimde degistirilmistir.
Ince ses ayirimlari, sesin uzunluk, vurgu ve titresimi harflerin iistiine veya altina konan

cesitli isaretlerle belirtilir (Tablo 2-7) (127).



53

Topbas tarafindan artikulasyon ve fonoloji bozukluklarinin ayiric1 tanisini
degerlendirmek iizere gelistirilmis olan Tiirk¢e Sesletim Ve Sesbilgisi Testi igeriginde
kullanilan kelimeler ve {instizler ile uluslararasi fonetik alfabede yer alan drnekler ile
birlikte Tablo 2-8’de gortlmektedir (118).

Tablo2-8:Tiirkge Sesletim Ve Sesbilgisi Testi Iceriginde Kullamlan Kelimeler Ve Unsuzler
Ile Uluslararasi Fonetik Alfabede Yer Alan Orneklerin Birarada Gorilmesi

UNSUZLER

IPA | ASCH | TURK ABECESI TURKCE KELIMELER iNGILIZCE KELIMELER
p p p pil, kapi, helikopter, ip pit, tip

b b b bebek, araba, kibrit ball, globe

i t t top, yatak, atlet tag, pat

d d d dede, dondurma, radyo dip, card

k k k kus, sapka, ayakkabhi, kulak kit, scoot

C - c kitap, seker, ekmek, kopek

a g g gazete, bagaj guard, bag

} - g giines, siiplirge

m m m masa, elma, kamyon,kalem moose, lamb
n n n nine, ayna, pantolon, burun nap, design
f f f fare, telefon, defter, fotograf foot, laugh

v v v vazo, deve, tavsan, ev vest, dove

5 5 5 sit, bisiklet, asker, makas soap, psychology
Z z z zil, Gzlim, cizme, kiz zZip, roads

[ 5 5 sise, kagik, sisman, kas shy, mission
3 z i jilet, oje, ruj measure, azure
(] s c gocuk, cigek, lggen,sag choke, mateh
a3 dZ c cami, gece judge, george
r r r resim, an, parmak, kar reef, fear

I I I lamba, gdzlik, elhise, el leaf, feel

1 - | (ince) balik, koltuk, kol

| i ¥ yilan, ay1, bayrak, ay you, beautiful
h h h havuc, sihirbaz, anahtar, timsal who, hat

¥ - g agac, digme, yag

- linsiiz 8bedi tren, sort, zarf, ucurtma
- linstz dbegi atatlrk, ving, tank, kalp
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2.7.5.Primer Ve Sekonder Damak Yarikh Bireylerde Fonasyon Ve Artkiilasyon
Bozukluklar:

Primer ve sekonder damak yarigi bulunan cocuklarda civildama dizgeleri
bozulur, dile ait sesler yavas ve ge¢ kazanilir. On seslerin geriye dogru yer degistirmesi
s6z konusudur. Tek tarafli ve ¢ift tarafli primer damak yarigi bulunan bireylerde
dudaklar birbirine tam yaklastirilamadigi i¢in /p/, /b/, /d/, /m/, /u/ seslerinde; bu duruma
iist kesici c¢aprasiklign ya da eksikligi eklendiginde /f/, /v/, /s/, /z/, /s/ seslerinin
iiretiminde sorun yasanir. Sekonder damak yarig1 bulunan bireylerde ise /s/, /z/, /s/
seslerinin iiretiminde sorun yasanmaktadir. Primer ve sekonder damak yarikli bireylerde
cogunlukla hipernazalite goriliir ve yeterli agiz i¢i basing olusturulamadigi igin
patlamali {insiizlerde azalma ya da kaybolma gorullr; nazal ve faringeal strtinmeli
(fricative) sesler ve glottisten ¢ikarilan patlamali iinsiizler bunlarin yerine geger; bozuk

artikulasyonlar gozlenir (57).

Velofaringeal yetmezlik bulunan primer ve sekonder damak yarikli bireylerde;
tinslizler c¢ikarilirken burundan hava kacisi, hipernazalite ve agiz icinde basing
gerektiren {instizlerde (yar1 patlamali, siirtiinmeli, tinsiizler grubu) zayiflik izlenir (97).
Burun boslugundan hava kagmasi durumunda ise agiz boslugundaki basing diiser; /¢/,
/s/ ve /f/ gibi sesler bozulur. Bu bireyler konusmalarinda, c¢ikartabildikleri sesleri 6ne

alirlar ve yerine genizsi sesleri (/m/, /n/, /ng/) kullanirlar.

Primer ve sekonder damak yarigi olan bireylerde goriilen bir diger sorun ise
nazal kagaktir (nazal emisyon). Hipernazalite, ses kalitesini etkileyen ve velofaringeal
acikligin biiyiik oldugu bir sorunken; nazal kagak, acikligin goreceli olarak daha kiiciik
olmasi sebebiyle, sadece basing gerektiren siirtiinmeli (/f/, /v/, /s/, /z/) ve patlamali

durak seslerinin (/p/, Ibl, It/, Id/, Ik, Ig/, Icl) Gretimini etkileyen bir sorundur (15, 128).

Nazal kacaga neden olan kaynaklarina gore, bozulma goriilen sesler sunlardir:

Velofaringeal portta kapanma yetersizligi mevcut oldugunda; yliksek basing gerektiren
tm ansuzler (/p/./bl ./t /dl,/kl Igl /fl,Ivl /sl ,/z]) (30,123),

Anterior  fistiil  varliginda;  anterior  basing  gerektiren  iinsiizler
(1t/,1dl Il 1zl Ipl 1ol 51, IvT) (30,123),



55

Posterior fistiil varliginda; posterior basing gerektiren tinstzler (/k/,/g/)(30, 123).

Primer ve sekonder damak yarikli bireylerde /n/ ve /m/ tunsiizleri dogru

cikararilir, zira bu sesler havanin burundan ge¢cmesiyle olusan nazal {insiizlerdir.

Dudak damak yarikli bireylerde en sik goriilen artikulasyon bozukluklarindan
birisi agizdaki yapisal anatomik yetersizlikler nedeniyle iiretilemeyen bir iinsiiziin
yerine bagka bir iinsiiziin gegmesidir. Yer degistirmenin en fazla gorildiigi iinsiizler

sunlardir;

It/ sesi yerine /k/ sesinin; /d/ sesi yerine /g/ sesinin Uretilmesi,
It/ ve /d/ sesleri yerine /n/ sesinin kullanilmasi,
/p/ ve /b/ sesleri i¢in /m/ sesinin kullanilmasi,

[kl ve /g/ seslerinin yerine /h/ sesinin dretilmesi (81).

2.7.6.Dil ve Konusma Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Primer ve sekonder damak yarikli bireylerin artikulasyon problemlerini
inceleyen caligmalar artikulasyon sorunlari dile getirilirken (3, 9, 22, 40, 56, 59, 81,
101, 118, 121, 130, 132); baz1 yayinlarda konugsmanin primer ve sekonder damak yarigi
anomalisinden etkilenmedigi (7, 9, 16, 51, 77, 78, 118, 128) belirtilmektedir.

Primer ve sekonder damak yarig1 bulunan bir bireyin artikiilasyon, fonasyon ve
rezonans problemlerinin degerlendirilmesi i¢in Oncelikle klinik muayene yapilarak
orofaringeal anatomi ve fizyoloji incelenmelidir. Bireyin yasi, gecirdigi operasyonlar ve
konusma terapisi almig olup olmamas: artikiilasyon ve rezonans iizerinde; konusma

esnasinda kullandig1 kelime sayisinda etkilidir.
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Oncelikle velofaringeal yeterlilik degerlendirilmeli ve velofaringeal kapanmanin
tam olup olmadig1 incelenmelidir. Isitme kaybinmn artikiilasyon ve dil gelisimini
etkiledigi bilindiginden, bireyin isitmesi degerlendirilmeli ve eger bir igsitme problemi

varsa tedavisi yapilmalidir.

Artikulasyonun degerlendirilmesinde; artikulasyon testlerinin uygulanmasi
siklikla bagvurulan bir yontemdir. Bu testlerden bazilar1 sunlardir; 1969 yilinda
gelistirilen “The Templin-Darley Test of Articulation” 50 bolimlid 176 diagnostik
kelime iceren bir artikulasyon testidir. 1986 yilinda gelistirilen ’Goldman-Fristoe Test
of Articulation’primer ve sekonder damak yarikli cocuklarda siklikla kullanilmaktadir.
Bu testin igeriginde kisa hikayeler, resimler ve kelimeler mevcuttur. Cocuga kisa bir
hikaye okunur ve ardindan resimler yardimiyla okunan hikayeyi anlatmasi istenir.
Testte ayrica uygulayicinin ardindan tekrar ettirilen sessiz harfler, heceler ve ciimleler

aracilig1 ile artikulasyon degerlendirmesi yapilir (95).

“The Iowa Pressure Articulation Test (IPAT)” primer ve sekonder damak yarig
bulunan bireylerde kullanilan bir diger artikulasyon testidir ve 43 siirtiinmeli, patlamali
ve slirtiinmesiz ses igerir. Bu testte kullanilan kelimeler oldukga yiiksek bir intraoral
basing gerektirir ve dolayisiyla velofaringeal disfonksiyon olup olmadigi da yine bu test

ile degerlendirilebilir (122).

Bunlarin disinda “Diagnostic Evaluation of Articulation and Phonology” (24),
“The Khan Lewis Phonological Analysis” (54), “Phonological Assessment of Child
Speech” (37), “Natural Process Analysis”(104) gibi normal gelisim gosteren Ingiliz ve
Amerikan ¢ocuklar i¢in standardizasyonlart yapilmis pek ¢ok artikulasyon ve fonoloji
testi vardir (117).

Masterson ve arkadaslarinin 2005 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada, yaslar1 3 yil
ile 10 y1l 6 ay arasinda degisen 20 bireyin diyalog iceren konusma ornekleri ile tek
kelimelik konusma Ornekleri, Bilgisayar Tabanli Artikiilasyon ve Fonoloji
Degerlendirme Sistemi ile karsilastirilmistir. Iki konusma 6rnegi arasinda bireysel
farkliliklar goriilmemis olmakla beraber, diyalog igeren testin uygulanmasi, tek
kelimelik konusma ornekleri igeren testin uygulanmasina gore 3 kat daha fazla zaman
almistir. Bu calismanin sonucunda, tek kelimelik Ornekler iceren konusma testi ile

yapilan fonasyon degerlendirmelerinin yeterli oldugu; diyalog iceren konugma testinin
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ise prozodi hatalarim1 belirlemek ve konusmanin anlasilirligini  degerlendirmek
acisindan kelime degerlendirme testini desteklemek i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir

(77).

Peterson ve Falzone tarafindan 1990 yilinda yayinlanan ¢alismada yaslar1 4 — 10
arasinda degisen 240 cocuk ile cross-sectional konusma analizi yapilmis, kayitlar
konusma terapistleri tarafindan skorlanmis ve % 90’dan daha fazla cocukta ses
tiretiminde veya sesi yerlestirmede artikulasyon problemi, % 17’sinde ise nasal emisyon

ve hipernazalite tespit edilmistir (94).

Topbas S. Tarafindan 2002 yilinda yayinlanan “Tiirk¢e Sesletim Ve Sesbilgisi
Testi (SST)” ise Tiirkiye’de kullanilan, 2 ve iizeri yas grubu Tiirk ¢ocuklarindan alinan
bir 6rnekleme grubu lizerinde standardizasyonu, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilarak artikulasyon ve fonoloji bozukluklarinin ayirict tanisin1 degerlendirmek tizere
gelistirilmis olan numeratik verilere dayali bir testtir. SST’nin {i¢ alt grubu vardir.
Bunlardan ilki olan “Sesletim Tarama Alt Testi (SET)”; sesletim yeterligini
yapilandirilmis kosulda Olgmektedir ve resim-sozciiklerin testin uygulandig kisi
tarafindan sdylenmesine dayalidir. S6zciiglin sdylenmesi sirasinda sesbirimlerin tiretimi
degerlendirilmektedir. Tiirkce’deki toplam 24 sesbirim; tek, iki, iic ve c¢ok heceli
sOzcukler iginde ‘hece basi-sozciik basi’, ‘hece basi-s0zcuk ici’, ‘hece sonu-sozcik ici’,
‘hece sonu-sozciik sonu’ konumlarinda yer almaktadir. Bu testte resimler ile
desteklenmis olan 93 adet sozciik degerlendirilmektedir. Bir diger alt test “Isitsel Ayirt
Etme Alt Testi (IAT)”dir bu test ile artikulasyon ve fonolojik bozuklugu oldugu tespit
edilen cocuklarin tretemedikleri sesbirimleri isitsel olarak ayirt edip etmedikleri
Olciiliir. Testte resimler ile desteklenmis olan 48 adet sozciik degerlendirilmektedir,
uygulayict sozclk ciftlerinden birini soyler ve cocuktan kendisinden sonra tekrar
etmesini ister. Uglincli alt test ise “Sesbilgisel Analiz Alt Testi (SAT)” olup, dilin
fonolojik kurallarina uygun olarak kullanilabilme yeterliligini dogal konusma iginde
Olcmektedir. Bu testte fonolojik analizde degerlendirilecek olan sozciikleri temsil eden
13 adet kompozisyon resimlendirilmistir. Uygulayici, sesletim testinde iiretilen
sesbirimlerin dogal konusma akisi icinde nasil kullanildigin1 goézler. Veri toplama
strecinde bu resimler araciligi ile en az 150 ile 200 soézciikk igeren konusma
degerlendirilir (118).
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Nazalite ve velofaringeal kapanma; rezonans bozukluklart Nazometre cihazi
araciligiyla uygulanan nazometrik testler yardimryla da degerlendirilebilmektedir. Unal
2011 yilinda, Tiirk¢e konusan bireylere uygulanmak tizere; 1984 yilinda “Simplified
Nasometric Assessment Procedures-SNAP Test” adiyla MacKay ve Kummer tarafindan
hazirlanmis olan testi; “Nazometrik Degerlendirme Aract (NADA)” adiyla Tiirkce’ye

uyarlamig ve normlarini olusturulmustur (128).

Nazometre rezonans ve velofaringeal fonksiyonun; akustik kolerasyonunu 6lgen
bir aractir (31, 35, 71, 111, 142). Konugsma esnasinda nazal ve oral kavitelerde olusan

hava basinglarinin ayr1 ayr1 6lgiilmesi prensibine dayanmaktadir (35).
Nazometrik Degerlendirme Testi NADA {i¢ boliimden olugsmaktadir:

1. Bolim Hece Tekrar1 ve Uzatilmis Ses Alt Testidir. Bu testte tnsiiz-tnll
yapisindan olusan 14 hece bulunmaktadir. Bu heceler; yiiksek /i/ {linliisii ve
diisiik /a/ Uinliisii ile seslendirilen basing duyarl /p/, /k/, /t/, /s/, /$/ linsiizlerinden
olusmaktadir. Uzatilmis sesler ise, iki tinlii (/a/ ve /i/) ve iki linslizden (/m/ ve

/n/) olugsmaktadir.
-pa, ta, ka, sa, sa
-pi, ti, ki, si, si
-ma, na, mi, ni

2. Bolim Resim Ipuglu Alt Testtir. Bu alt test fonetik olarak homojen olan
climlelerden olusmaktadir. Altlarinda {icer resim bulunan climleler iki kez

tekrarlanir. Her climle seti fonetik olarak bir ses grubunu icermektedir.
-bak bir pul, bak bir biber, bak bir pipo
-dede tay, dede top, dede kediler
-0 kara kedi, o kara karga, o kara kdpek
-size sekiz sakiz, size sekiz sosis, size sekiz soda

-nine limon yeme, nine elma yeme, nine makarna yeme
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3. Bolim Okuma Metni Alt Testidir. Bu test kisa, okumasi kolay, biri patlamali,
digeri sizict seslerin siklikla kullanildig iki okuma parcasindan olusmaktadir.
Ancak birey duraklamadan, diizeltmeden ya da {iretim hatalar1 yapmadan

okuyamiyorsa bu test kullanilmamasi 6nerilmektedir.

-Bugiin parkta piknik yaptik, hep beraber ip atladik, top oynadik. Buket
kitap okudu ve boya yapt1. Alper ipek Abla’ya papatya topladi. Bu parkta
birlikte bol bol eglendik, buraya bir daha gelmeye karar verdik.

-Sar1 sacli Sezer bir sabah yola ¢ikar, zarfta yazili adresi arar. Sessiz
sedasiz yollarda saatlerce yliriir, saat sekizde zarfta yazili adrese gelir.
Zile basar ve teyzesi kapiy1 agar. Sezer bir siirprizle karsilasir, sosisli

tostlar ve sicak bir bardak cay.

Ses basincini degerlendirmek icin kullanilabilecek bir diger test Phonatory
Aerodynamic System (PAS)’dir. Bu cihaz ile rezonans, agiz i¢i basing ve ses Uretimi
esnasinda olusan hava akimi oOlgiilmektedir. PAS ile, ses Uretiminin aerodinamik
Olclimii yani ses iiretimi sirasindaki hava basinci ve hava akimi Ol¢iimi de
yapilabilmektedir. Bu ol¢timler vokal fold yapisi, konfigiirasyonu ve hareketlerinin
yorumlanmasina olanak saglayan oOlgiimlerdir. Aerodinamik oOl¢iimler; hava akimi
hacmi, hava akimi orani, subglottik basing, fonasyon esik basinci, laringeal hava yolu
direnci dlgtiimlerini igerir. Hava akimi hacmi; akcigerde bulunan ve yer degistiren hava
miktarini ifade eder, yasa, cinsiyete, boya ve saglik durumuna bagl olarak degisebilir.
Hava akimi orani; fonasyon esnasinda vokal kordlarin arasindan ge¢en hava akiminin
hizidir ve ml/sn ile Olgiiliir, normal bir bireyde bu oran 70-200 ml/sn arasinda
degismektedir. Subglottal basing; vokal fold dalgalanmasinin baglamasi ve devamliligi
sirasinda ses kivriminin alt yiizeyine uygulanan basingtir. Fonasyon esik basinci;
fonasyonu baglatmak ic¢in gerekli olan efor dl¢iimiidiir. Laringeal havayolu rezistansi;
translaringeal hava basincinin, translaringeal hava akimina oramidir. PAS, ortalama
fonatuar akim hizi, ses basing diizeyi, temel frekans, vital kapasite, subglottal basingtan
elde edilen glottal rezistans ve yeterlilik 6lglimlerine ait verilerin, es zamanli olarak

bilgisayar ortaminda kaydedilmesine dayanan yazilim sistemidir (7, 131, 143).

PAS ile yapilabilecek ol¢iimler; vital kapasitenin hesaplanmasi, hava basincinin

belirlenmesi, maksimum siirekli sesleme, rahat siirekli sesleme, ses basing seviye
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varyasyonlari, ses etkinligi ve akict konusmadir. PAS cihazi; entegre mikrofon, hava
akim basligi, maske ve hava akim tiipli ile intraoral basing tiipiini igerir. Microsoft
Windows 2000/XP Operating Sistem yazilim programi ile veriler bilgisayara aktarilir

(7,131, 143).

PAS ile yapilan degerlendirme sirasinda; vitalkapasitenin yani fonasyon ya da
respirasyonda kullanilan maksimum hava miktarinin belirlenmesi amaciyla; maske
takilmadan Once hastaya ‘derin bir nefes al ve uzaktaki bir mumu {ifler gibi yavasca
nefes ver’ yonergesi verilir. Bu sayede ekspiratuar hava akimi siiresi (Expiratory
Airflow Duration), ekspiratuar hava akimi tepe noktas1 (Peak Expiratory Airflow) ve

ekspiratuar hacmi (Expiratory Volume) hesaplanir (7, 131, 143).

Fonasyon esnasindaki maksimum hava yonetimini (Maximum sustained
fonation) degerlendirmek i¢in; hastadan derin bir nefes almasi ve sonra dogal perde ve
siddette uzatabildigi kadar /aaah/ fonasyonunu uzatmasi istenir. Bu 6l¢iim vokal kord

isleyisi ve etkinligi ile respirasyon destegi hakkinda bilgi verir (7, 131, 143).

Rahat surekli seslemenin (Comfortable sustained fonation) degerlendirilmesi
icin hastaya derin bir nefes almasi, dogal perde ve siddette 5 saniye sire ile /aah/
fonasyonunu sdylemesi yonergesi verilir. Kaydedilen bu 5 saniyelik sodylemin

ortasindaki 3 saniye analiz edilir. Bu 6l¢ciim ile laringeal disfonksiyon degerlendirilir.

Ses basincinin, siddetinin ve hava akim hizinin degerlendirilmesi i¢in; hastadan
tic farkli siddette (rahat, yumusak ve siddetli) 3 er kez /pa/ hecesini tekrarlamasi istenir
ve uygulama sirasinda maskeye intraoral basing tiipii takilir. Ses etkinliginin
degerlendirmesi i¢in; uygulama sirasinda maskeye intraoral tiip takilarak, hastadan
arada nefes almadan /pa/ hecesini her hece ayni siddette olacak sekilde 5 veya 7 kez
tekrarlamasi istenir. Bu Ol¢cuim ile glottal yeterlilik, subglottal basing ve laringeal isleyis
degerlendirmektedir (7, 131, 143).

Akict konugsmanin (Runnig Speech) degerlendirmesi i¢in; devam eden konusma

esnasinda perde, ses basing diizeyi, ve hava akim hizina dair 6l¢iimler saglanir (7, 131,

143).



61

2.7.7. Konusma Bozukluklarinin Artikulasyon Testleri Kullanilarak

Degerlendirildigi Calismalar

Bickel tarafindan 1969 yilinda yayinlanan ¢aligmada, primer ve sekonder damak
yarig1 olan ve cerrahi operasyonlart tamamlanmis bireyler 3 yil siireyle konusma
gelistirme programina alinmis ve sonrasinda bu programin sonuglari incelenmistir.
Calisma 2. ayda dudak operasyonu, 20. ayda damak operasyonu yapilan, yas
ortalamalar1 3 yil 2 ay olan 12’si tek tarafli, 2’si ¢ift tarafli primer ve sekonder damak
yarigina ve 6’s1 sekonder damak yarigina sahip olan 20 bireye dayanmaktadir. Bireysel
olarak uygulanacak bir konusma terapisinin ¢ocuklar iizerinde stres olusturabilecegi
diisiincesi ile farkli bir program olusturulmustur. Program kapsaminda cocuklar, her
hafta 1 saat olmak iizere dil ve konusma patologunun Onciiliiglinde bir araya gelmis ve
hayvanat bahgesindeki hayvanlarin ismini sdylemek veya oyuncak bebekle konusmak
gibi basit oyunlar oynamislardir. Oyunlar; emmek, {iflemek gibi dil dudak iliskisini
gelistiren, ayna onilinde yapilan hareketlere odaklanmaistir. 4 yil siiren program sonunda;
bireylerden 4’1 ileriki donemde konusma terapisi almaya ihtiyag duymamis, 4’ okul
Oncesi bireysel konusma terapisi almis, 8’1 konusma gelistirme programina devam etmis
ve 4’i mental retardasyon sebebiyle programa dahil olamamistir. Bu caligmanin
sonucunda cerrahi operasyonlar1 tamamlanmis olan dudak damak yarikli bireylerin okul
Ooncesi oyun aktiviteleri araciligit ile normal artikiilasyon Ozelliklerini elde
edebilecekleri, grup terapisinin sosyal kisilik ozelligini gelistirerek dili kullanma
motivasyonunu artiracagi ve bireysel konugma terapisinin gerekliliginin azaltilabilecegi
belirlenmistir (10).

Takagi ve arkadaglarinin 1965 yilinda yayinladiklar1 c¢alismalarinda; primer,
sekonder, primer ve sekonder damak yarig1 bulunan 1061 bireyin konusmalarini, daha
once tan1 konulmis ve yazilmis raporlar {izerinden siniflandirarak incelenmistir. Yaslari
5 ile 40 arasinda degisen 616 erkek, 445 kadina dayanarak yiiriitiilen bu calismada
konusma bozukluklarinin sikligi incelenmistir. Nazal konusmayla birlikte goriilen
artikiilasyon bozuklugunun % 27,6 orani ile en sik rastlanan konusma bozuklugu

oldugu; sadece nazal konugmanin ise % 21,5 orani ile ikinci sirada yer aldig
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belirlenmistir. Her iki konusma bozuklugu tiirii i¢in cinsiyet dagilimimin benzer oldugu

goriilmiistiir. Incelenen bireylerin % 1’inde durakli konusma saptanmistir (112).

Denmark ve arkadaslarinin 1970 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda primer ve
sekonder damak yarig1 olan 39 bireyin konusma yeterliligi, estetik goriiniimii, sosyal
uyumu ve genel degerlendirmesini yapilmistir. Bireylerin 8’1 primer damak yarigina,
23’0 primer ve sekonder damak yarigina, 8’i ise sekonder damak yarigina sahiptir.
Konusma degerlendirmesi her birey i¢in; 43 maddelik lowa artikulasyon, 100 maddelik
Templin-Darley artikulasyon ve 43 maddelik climle testlerinin uygulanmast; 6 kisilik
uzman heyeti tarafindan spontan konusmanin artikulasyon ve nazal konusma agisindan
degerlendirilmesi; oral basincin Olcilmesi ve bireylerin  kendi konusmalarini
degerlendirmeleri bi¢ciminde yapilmistir. Primer damak yarigi grubu, konusma
yeterliligi agisindan en yiiksek skorla degerlendirilmistir. Artikulasyon dlgiimlerinde en
az hata, normal veya normale yakin nazal ses ve en yuksek oral hava basing degeri bu
grupta saptanmustir. Primer ve sekonder damak yarigi grubu konusma yeterliligi
acisindan en diisiik skorla degerlendirilen grup olmakla beraber; Olculen basing
degerleri bu grupta yer alan bireylerin siir diizeyinde olsa bile velofaringeal kapanmay1
gerceklestirebildiklerini gostermektedir. Ug grupta da erkekler kadinlardan daha diisiik
konusma performansi gostermis ve biitiin konugsma degerlendirmelerinde daha diistik
skor almislardir. Bu c¢alisma kapsaminda yer alan bireylerin ciddi bir konusma
problemine sahip olmadiklart; hatta sekonder damak yarig1 olan bireylerden bazilarinin

biitiiniiyle normal artikulasyona ve ses kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (23).

Fox ve arkadaglarinin 1988 yilinda yayinlanan ve iki asamada gerceklestirilen
calismalarinda, birinci asamada son 1 yil i¢inde damak operasyonlari yapilmis olan 3-
24 yaglar arasindaki primer ve sekonder damak yarikli 92 bireyin rezonansi
incelenmistir. Anormal rezonans saptanan 20 birey 3 yillik aradan sonra yeniden
degerlendirilmek iizere ¢agrilmis ve 15 bireye ulasilmistir. Bireylerin hicbiri ilk
degerlendirmeden sonra ikinci bir cerrahi operasyon gecirmemistir. Bu asamadaki
rezonans degerlendirilmesi, birinci asamada kullanilmis olan rezonans skalasina
dayanarak 3 dakikalik miilakat bigiminde yapilmistir. Daha once anormal rezonansa
sahip olduklar1 belirlenmis olan 15 bireyin 3’ii disinda, hepsinde 3 yil sonra normal ve
normale yakin rezonans saptanmistir. 7 bireyde tamamen normal rezonans tespit

edilmistir. 5 yas ve altindaki; 8 bireyden sadece birisinde mental retardasyon nedeniyle



63

hicbir gelisme olmadigi ve anormal rezonansin devam ettigi belirlenirken; 7 bireyde
normal rezonans saptanmigstir. 5 yas ve altindaki 8 bireyden 7’si konugma terapisinden
yararlanmigtir. 18 yasin iizerinde olan 2 bireyde 3 yil igerisinde bir degisim
goriilmemistir ve yine anormal rezonans mevcuttur. Bu durumda 6 yasin altindaki
bireylerde konusmay1 iyilestirmek amaciyla ikincil cerrahi operasyon planlanmadan bir
stire beklenmesi Onerilmistir ¢linkii bu ¢alismanin bulgularina gore kii¢iik yaslarda olan

ve konusma terapisi alan bireylerde normal rezonans saglanabilmektedir (32).

Dalston tarafindan 1990 yilinda yayinlanan c¢alismada, primer ve sekonder
damak yarig1 olan 4-5,11 yaslar1 arasindaki 63 ¢ocugun ve 14-15,11 yaslar1 arasindaki
36 genc bireyin iletisim becerileri dil ve konusma patologlarinin subjektif élgttlerine
gore degerlendirilmistir. Cocuklarin % 74’linde, genclerin ise sadece %?14’linde
artikulasyon sorunlarinin tespit edilmis olmasi; bazi dudak damak yarikli ¢ocuklarin

konusma yeterliliklerinin zaman iginde gelisebildigini géstermistir (20).

Sar1 ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda yayinlanan ¢alismada, 24 yasinda
siddetli maksiller hipoplazisi olan primer ve sekonder damak yarikli bir erkek hasta
internal maksiller distraksiyon yontemi ile tedavi edilmis ve konugsmasindaki
degisiklikler otomatik konusma tanima sistemi ile degerlendirilmistir. Distraktor
uygulamasindan once, alfabedeki harflerin en az 2-3 saniye sire ile sabit tonda
seslendirilmesine; sessiz+sesli+sessiz+sesli fonem kombinasyonlarinin (caca, gigi..gibi)
seslendirilmesine, farkli kelime seslendirilmesine (kapi, pasta, bebek..gibi) ve
cimlelerin seslendirilmesine dayanan konusma degerlendirmesi yapilmig ve ses
kayitlar1 alinmistir. Internal distraksiyon ile maksillanin 7 milimetre anterior yoénde
hareket ettirilmesinden sonra konusma testleri tekrarlanmistir. Tedavi sonrasinda /6/,
Isl, I¢l, Id/ ve [z/ fonemlerinin seslendirilmesinde gerileme, /e/, It/ ve /il, I/, Im/, lul, V]
fonemlerinin seslendirilmesinde ise iyilesme belirlenmistir. Bu iyilesme maksiller
distarksiyon sonucunda nazal kavite direncinin azalmasi ile agiklanmistir. Fonemlerin
tek basina sdylenmesiyle, fonem kombinasyonlarinin seslendirilmesi arasinda farklar

goriilebilecegi tespit edilmistir (98).

Klintdé ve arkadaglarinin 2010 yilinda yayinlanan caligmalarinda, primer ve
sekonder damak yarig1 bulunan bireylerin konusmalarinin degerlendirmesi amaciyla
kullanilabilecek olan metodlarincelenmistir. Calisma 20°si primer ve sekonder damak

yarigina sahip olan, 20’si ise anomali gdstermeyen; 5 yasindaki 40 ¢ocuga
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dayanmaktadir. Primer ve sekonder damak yarig1 bulunan grupta 9 kiz 11 erkek, diger

grupta 11 kiz 9 erkek ¢ocuk bulunmaktadir.
Caligma kapsaminda etkinlikleri degerlendirilen 5 yontem sunlardir:

a) Kelime adlandirma: Bireylere 33 adet resim gosterilerek, resimlerde
gordiiklerini tek bir kelime ile ifade etmeleri istenmistir. Her kelime bir veya iki heceli
olup; cogunlukla /s/,/f/,/v/ gibi patlamali sesler icermektedir. Nazal /n/ sesi iceren 3

kelime 6zellikle hedef olarak secilmistir.

b) Cimle tekrarlama: 13 kisa ciimle, testi uygulayan kisi tarafindan sdylendikten
sonra, bireyler tarafindan tekrarlanmistir. 7 ciimle yiiksek intra-oral basingl siirtiinmeli
sessiz harf ve stop igerecek; 1 climle algak basingli, 1 ciimle nazal ve 4 ciimlede karigik

tinsiizler icerecek bigcimde sec¢ilmistir.

C) Oykii anlatma: Bu amagla ‘The Bus Story Test’ kullanilmis olup; 6nce
uygulayici tarafindan 6ykii anlatilmis ve ardindan bireylerden 12 resim yardimiyla

Oykiiyli anlatmalar1 istenmistir.

d) Dialog: Bireylere giinliik yasamlar1 hakkinda sorular sorulmustur. Iki dakika

stireyle yapilan miilakat kaydedilmistir.

Tum testler sessiz bir odada uygulanmis ve video kayd: alinmustir. Iki deneyimli
konusma uzmani tarafindan kayitlar dinlenmis, duyulan sesler yaziya cevrilmis ve
degerlendirilmistir. Bu calismanin bulgulari, primer ve sekonder damak yarikli
bireylerin konusmasini degerlendirmede en gilivenilir ve bireyin performansini en iyi
ortaya koyan metodun kelime isimlendirme oldugunu gostermistir. Konugmanin
anlasilirligi degerlendirilmek istendiginde ise ciimle tekrarlamanin gecerli ve giivenilir

bir yontem oldugu belirtilmistir (55).
2.7.8.Nazalansin Degerlendirildigi Calismalar

Kokavec ve arkadaslarinin 2004 yilinda yayinlanan g¢alismalarinda, primer ve
sekonder damak yarigina sahip yaslart 4-30 arasinda degisen 33 erkek ve 22 kadin
olmak {tizere 55 bireyin velofaringeal degerlendirmesi ve bununla iliskili diger
patolojileri incelenmistir. Primer damak operasyonu yapilan bireylerde daha sonraki

donemlerde preoperatif ve postoperatif kayitlar ile konusma analizi (hipernazalite,
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anlasilirlik, rezonans ve kompanse edici artikiilasyon degerlendirmesi) ve nazometre
6lglimi ile nazalite degerlendirmesi yapilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda bireylerin %
25,5’inde diisiik derecede hipernazalite, % 65,5’inde orta derecede hipernazalite ve %
6’sinda siddetli derecede hipernazalite oldugu; bireylerin % 80’inde normal isitme ve
%20’sinde iletim tipi isitme kayb1 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore
dudak damak yarig1 bulunan bireylerde primer damak onarimi yapilmasma ragmen

% 90 oraninda hipernazalite mevcuttur (56).

Zajac 2013 yilinda yayinladigi ¢alismasinda, damak operasyonu yapilmis ve
normal velofaringeal kapanmaya sahip 4-9 yaslar1 arasindaki 23 primer ve sekonder
damak yarikli birey ile 4-9 yaslar1 arasindaki 16 normal bireyin nazalans oranlarin
incelemistir. Velofaringeal kapanmanin degerlendirmesi igin ‘Pressure Flow Test (Zajac
2000)’ kullanilmistir. Nazalans oraninin belirlenmesinde ise bireylerden SNAP testinde
yer alan yiiksek basingli /pi/ ve /pa/ heceleri ile diisiik basingl sesler igeren dort climle
sOylemeleri istenmist Ve KayPentax Model II 6450 Nazometre cihazi kullanilarak
nazalans degerleri elde edilmistir. Primer ve sekonder damak yarikli bireylerin, her bir
hece ve ciimle i¢in belirlenen nazalans oranlarinin normal bireylerden gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Calismanin bulgulari, primer ve sekonder damak yarikli
bireylerde velofaringeal kapanma yeterli olsa bile palatal yapilardaki cerrahi skar
dokusunun akustik enerjinin transferinde degisiklige neden oldugunu ve bu durumun

sonucunda yiiksek nazalite oranlarinin goriildiigiinii ortaya koymustur (142).

Kudo ve arkadaslar1 2014 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmada primer ve sekonder
damak yarig1 bulunan ve Le Forte 1 osteotomi ile 3 ila 5 milimetre arasinda maksiller
ilerletme uygulanan 10 birey ile yine Le Forte 1 maksiller ilerletme uygulanan ancak
primer ve sekonder damak yarig1 anomalisi bulunmayan 10 bireyin nazalite oranlar
incelenmis ve cerrahi operasyonun nazalite oranina etkisi degerlendirilmistir.
Nazalitenin degerlendirmesinde The KayPENTAX Nasometer 6400 cihazi kullanilmig
ve konusma ornekleri cerrahi operasyondan hemen 6nce, operasyondan 2-3 hafta, 3 ay
ve 6 ay sonra alinmistir. Degerlendirmede nazometre cihazi bireylere uygulandiktan
sonra “Kitsutsuki Passage” orneginden nazal ses icermeyen ciimleler okutulmustur.
Morfolojik degerlendirme amaciyla tiim bireylerden nazometre uygulamasiyla ayni
zamanda sefalometrik radyografiler alinmistir. Bu c¢alismanin sonucuna gore

maksillanin 6ne ilerletme miktari ile nazalans skoru arasinda dogrusal bir iliski olmadigi
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belirlenmigtir. Damak yarigi anomalisi bulunmayan grupta maksiller 6ne ilerletme
operasyonu sonrasinda nazalans oraninda bir degisiklik gorilmezken; primer
ve sekonder damak yarig1 bulunan grupta nazalans orani yiikselmis ve nazalite artmistir.
Ancak 6 ay sonra yapilan incelemede, nasalans oraninin baslangi¢ degerine yakin bir
seviyeye donmiis oldugu goriilmiistiir. Arastiricilar, maksiller ilerletme operasyonunun
velofaringeal yetersizligi ve nazalite oranim1 kalict olarak olumsuz yonde
etkilemedigini; primer ve sekonder damak yarig1 bulunan bireylerde de tedavi amaciyla

kullanilabilecegini belirtmislerdir (58).

Wahab ve arkadaglar1 2013 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmada, Malezyali primer
ve sekonder damak yarig1 bulunan ve damak operasyonu gecirmis ¢ocuklar ile normal
cocuklarin nazalite oranlarin1 karsilagtirilmis ve normatif veriler elde edilmistir.
Aragtirma yaglar1 6-17 arasinda degisen 103 normal birey ile 27 primer ve sekonder
damak yarikli bireye dayanmaktadir. Caligmada The Kay Pentax Nasometer 11 6400
cihaz1 kullanilmig ve test uygulamasinda bireylere nazal ve oral sesler iceren cumleler
okutulmustur. Primer ve sekonder damak yarigi bulunan bireylerde oral seslere ait
nazalans oraninin normal bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu, ancak nazal sesler icin gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadig
belirlenmistir (130).

Unal 2011 yilinda yaptigi doktora tez calismasinda, rezonans bozuklarinin
nazometrik olarak degerlendirmesinde kullanilmak {izere 4-18 yas araligindaki bireyler
i¢cin Tiirk¢e normlar1 olugturmustur. Konusma bozuklugu olmayan 240 birey ile damak
yarigina sahip olan 40 bireyin katildig1 ¢aligmada; 6zgiilliik ve duyarlilik testlerinde
konusma bozuklugu olmayan bireyler ile damak yarikli bireyler birlikte
degerlendirilmis, norm degerleri ise konusma bozuklugu olmayan bireylere dayanilarak
olusturulmustur. 4-7; 8-12; 13-18 yas araliklarinda gruplarin olusturuldugu calismada
veri toplama araci olarak The KayPENTAX Nasometer 11 6450 cihazi, konusma uyarani
olarak NADA testi kullanilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda; yasin nazalite degerleri
tizerinde etkili oldugu, yasla birlikte nazometrik degerlerin dogrusal olarak arttigi;

cinsiyetin nazalite iizerinde herhangi bir etkisinin bulunmadigir ortaya konulmustur
(128).
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Lierde ve arkadaslar1 2002 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada, tek tarafli primer ve
sekonder damak yarigi bulunan ve yas ortalamalar1 9,5 yil olan19 birey ile ¢ift tarafli
primer ve sekonder damak yarigi bulunan ve yas ortalamalar1 8,6 yil olan 18 bireyin;
konusma etkinlikleri ve nazalite oranlarim1 normal c¢ocuklar i¢in belirlenmis norm
degerleri ile karsilagtirarak incelenmistir. The Kay Pentax Nasometer 6200 cihazinin
kullanildig1 ¢alismada bireylerden /a/, /i/, /u/ ve /m/ fonemlerini sdylemeleri istenmis ve
oral, oronazal ve nazal sesler iceren metinler okutulmustur. Ayrica ¢alismaya katilan
bireylerin 5 dakikalik spontan konusmalari ve nazometrik degerlendirme amaciyla
sOyledikleri climleler video kaydina alinmis ve daha sonra dil ve konugma patologlari
tarafindan izlenerek hipernazalite ve hiponazalite agisindan skorlandirilmistir.
Nazalitenin gorsel olarak degerlendirilmesi amaciyla da ayna bugulanma testi
uygulanmistir. Calismanin sonucunda hem nazometre verilerine gore, hem ayna
bugulanma testi sonuclarina goére hem de konusmanin anlasilirhiginin skorlarina gore;
dudak damak yarig tiirii ile nazalite orani, ses iiretimi veya spontan konusma yeterliligi
arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi, primer ve sekonder damak yarikli bireylerin
nazal climle okuma testi disindaki tiim testlerde normatif verilere gore daha ylksek

nazalite oranina sahip oldugu belirlenmistir (68).

Lierde ve arkadaslar1 2003 yilinda yayinladiklar bir baska ¢calismada, bu kez yas
ortalamalar1 22,2 yil olan tek tarafli primer ve sekonder damak yarikli 8 birey ile ¢ift
tarafli primer ve sekonder damak yarikli 6 bireyi artikiilasyon, nazalans ve konusma
etkinligi agisindan degerlendirmis ve elde edilen veriler erigkin bireyler i¢in belirlenmis
olan norm degerleri ile karsilagtirilmistir. Bir onceki ¢alismalarindaki degerlendirme
yontemlerinin kullanildigi bu calismanin sonucunda, bireylerin tamaminda /r/ ve /s/
fonemlerinin artikiilasyonun hatali oldugu; bireylerin % 57’sinde spontan konusma
sirasinda hipernazalite goriildiigii; primer ve sekonder damak yarikli bireylerin /i/
fonemi seslemesi ve oronazal ya da oral ciimle tekrarlari sirasindaki nazalite oranlarinin
norm degerlere gore daha yiiksek oldugu, /a/ ve /m/ fonemlerinin seslemesi sirasinda ise
nazalite farki goriilmedigi; dudak damak yarigi tiiriiniin nazalite orani, konugma

etkinligi ve rezonans agisindan bir farkliliga neden olmadigi belirlenmistir (69).
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Navya 2014 yilinda yayinladig1 calismada, primer ve sekonder damak yarigi
bulunan ve damak operasyonu yapilmis 6-11 yaslar1 arasindaki 15 ¢ocuk ile damak
yarig1 bulunmayan normal konusma gelisimi gésteren ayni yas araligindaki 15 ¢ocugun
konusma ve nazalitelerini degerlendirmis ve karsilastirmistir. Nazalite degerlendirmesi
The Kay Pentax Nasometer II 6400 cihazi kullanilarak yapilmig ve test sirasinda
bireylerden /a/ ve /il fonemlerini seslemeleri ve oral sesler iceren 5 cimle ile nazal
sesler iceren 5 climle sdylemeleri istenmistir. Ayrica test sirasinda 3 ayr1 dil ve konusma
patologu tarafindan bireylerin hipernazalite orani1 skorlanarak belirlenmistir. Bu
calismanin sonucunda, dil ve konusma patologlarimin hipernazalite skorlamasi ile
nazometre cihazindan elde edilen verilerin uyumlu oldugu; primer ve sekonder damak
yarig1l olan bireylerin ortalama nazalite degerlerinin normal bireylere gore anlamli
derecede yiiksek oldugu; her iki grupta da /i/ foneminin /a/ foneminden daha yuksek

nazalite degerine sahip oldugu belirtilmistir (83).

2.7.9.Aeorodinamik Degerlendirme Amaciyla ‘Phonatory Aerodynamic System
(PAS) Model 6600° Cihazinin Kullamildigr Calismalar

Bu calismada aerodinamik degerlendirme amaciyla kullanilan KayPENTAX
Phonatory Aerodynamic System (PAS) Model 6600 (KayPENTAX Corp, Montvale,
NJ) cihazi, 2006 yilinda ticari olarak kullanima sunulmustur. 2012 yilinda Zraick ve
arkadaglar1 (143) tarafindan normal konusma Ozelliklerine sahip olan eriskinler igin;
2013 yilinda ise Weinrich ve arkadaslar1 (131) tarafindan tarafindan normal konusma
ozelliklerine sahip olan ¢ocuklar i¢in tanimlayici degerleri belirlenmis olan PAS cihazi
ile yapilan Ol¢limlerin tekrarlanabilirligi Awan ve arkadaglar1 tarafindan 2013 yilinda
incelenmistir (7). Yapilan kaynak arastirmasinda, kullanimi oldukg¢a yeni olan bu cihaz
ile primer ve sekonder damak yarikli bireylerin aerodinamik 6zelliklerinin
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. PAS cihazinin gelistirilmesinden once
aerodinamik Ol¢iimler yapilmasi amactyla ayni firma tarafindan iretilmis olan ‘The

KayPENTAX Aerophone 11, Model 6800 cihazinin kullanildigi bellirlenmistir.
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Zraick ve arkadaglar1 2012 yilinda yayinladiklar1 ¢calismada, The KayPENTAX
Phonatory Aerodynamic System (PAS) 6600 ile elde ettikleri 41 aerodinamik 6l¢imin
erigkinler i¢in tanimlayic1 degerlerini belirlemislerdir. Arastirma kapsaminda dil ve
konusma patolugu tarafindan normal konusma 6zelliklerine sahip olduklar1 belirlenen
68’1 erkek 89’u kadin olmak tizere 157 birey; 18-39 yas, 40-59 yas ve 60 yas lstii
olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. PAS protokolii olarak vital kapasite, maksimum surekli
sesleme, rahat siirekli sesleme, ses basing seviyesindeki ¢esitlilikler ve sesleme etkinligi
kullanilmistir. Test sirasinda, bireylerden derin bir nefes almalar1 ve en az 5 saniye
stireyle siirekli olarak ‘“aaaah” sesini tiiretmeleri ve /pa/ hecesini tekrarlamalar
istenmistir. Bu ¢alismada PAS 6600 cihazi kullanilarak elde edilen degerlerin; normal
konusma oOzelliklerine sahip olan erigkinler i¢in tanimlayici degerler olarak kabul

edilebilecegi bildirilmistir (143).

Weinrich ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda yaymlanan calismada, ¢ocuklar
i¢cin tanimlayici1 aerodinamik degerler olusturmak amaciyla normal konusma etkinligine
sahip 30 kiz ve 30 erkekten olusan 6 ile 17 yaslar1 arasindaki 60 ¢ocugun aerodinamik
Ol¢timleri Kay Pentax Phonatory Aerodynamic System (PAS) 6600 cihazi kullanilarak
belirlenmistir. Yas ve cinsiyetin aerodinamik 6l¢iimler tizerindeki etkisinin belirlenmesi
icin; her bir gruptaki kiz ve erkek cocuk sayisi esit olacak bigimde, 6,0-9.11; 10,0-
13.11; 14,0-17.11 yas araliklarinda 3 grup olusturulmustur. PAS protokoli olarak vital
kapasite, maksimum strekli sesleme, rahat surekli sesleme, ses basing seviyesindeki
cesitlilikler ve sesleme etkinligi kullanilarak 45 aerodinamik 6l¢lim yapilmistir. Test
sirasinda, ¢cocuklardan derin bir nefes almalar1 ve en az 5 saniye siireyle siirekli olarak
“aaaah” sesini Uretmeleri ve /pa/ hecesini tekrarlamalari istenmistir. incelenen 45
Olctimden 13’ilinde yas ve/veya cinsiyete bagli olan istatistiksel olarak énemli farkin; kiz
ve erkek g¢ocuklarmin solunum ve laryngeal sistemlerindeki gelisimsel degisiklerle

aciklanabilecegi belirtilmistir (131).
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Awan ve arkadaslari, 2013 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada PAS 6600 cihazi
kullanarak normal bireylerin aerodinamik ses analizlerinin tekrarlanabilirliligini
incelemislerdir. Calismada yaglar1 18 ile 31 arasinda degisen 30 erkek 30 kadin olmak
tizere 60 saglikli birey yer almistir. Bireylere 1 hafta arayla giinlin ayni saatinde
olmasina 6zen gosterecek sekilde PAS testi uygulanmistir. Test kapsaminda vital
kapasite, maksimum surekli sesleme (maximum sustained phonation), rahat surekli
sesleme (comfertable sustained phonation) ve ses etkinligi (voicing efficiency)
degerlendirilmis; disa verilen hava hacmi (expiratory volume), maksimum konusma
sliresi, ortalama disar1 ¢ikan hava akimi, hava basinci tepe noktasi (peak air pressure),
aerodinamik gii¢, dayaniklilik ve etkinlik incelenmistir. Bu ¢aligmanin bulgularina gore
PAS cihazi kullanilarak elde edilen tlm aerodinamik veriler tekararlanabilirlik

acisindan giivenilir bulunmustur (7).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Gereg

Bu arastirma; I.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda 6nceki
yillarda preoperatif ortopedik tedavileri yapilmis ve dudak ve damak operasyonlari
gergeklestirilmis 72 olgunun degerlendirilmesini takiben segilen; tek tarafli primer ve
sekonder damak yarigina sahip 10 olgu; cift tarafli primer ve sekonder damak yarigina
sahip 11 olgu ve sekonder damak yarigina sahip 9 olgu olmak iizere; 3,2 - 9,2 yaslar
arasindaki 9’u kiz, 21’1 erkek toplam 30 olguya dayanmaktadir (Tablo3-1). Arastirma
materyalini; bu bireylerden alinan &lgiilere dayanarak elde edilen ortodontik modeller
tizerinde hazirlanan diiz ylizeyli damak plagimnin bireylere uygulanmasi dncesinde ve
sonrasinda elde edilen artikiilasyon testleri skorlari, nazometrik degerlendirme skorlari,
rezonans degerlendirme skorlar1, aile ve okul Ogretmenlerinin yanitladiklar1 anket

sonuclar1 olusturmaktadir.

Tablo 3-1: Arastirma materyalinin dagilim

Tek Tarafli P+S Cift Tarafl P+S Sekonder Damak
Cinsiyet Damak Yarig Damak Yarigi - Toplam
Yarig1 Grubu
Grubu Grubu
Q 1 3 5 9
3 9 8 4 21
o+g 10 11 9 30

Tablo 3-2: Ust kesici dis eksikligi goriilen bireylerin dagihm

Tek Tarafli P+S
. . - Cift Tarafli P+S Sekonder Damak
Eksik Dis Dan(13ak ?)(arlgl Damak Yarig1 Grubu Yarig1 Grubu
Numarasi rubu
N = 10 N = 11 N :9

11 4 7 p
12 3 9 2
11ve 12 3 6 1
21 1 5 4
22 4 8 1
21ve 22 1 4 1
12-11-21-22 1 4 1
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Tablo 3-3: Arastirmaya dahil olan bireylerde goriilen fistiillerin konumlar

Tek Tarafli P+S | Cift Tarafl P+S Sekonder
Lo Damak Yanig Damak Yanig Damak Yanig
Fisttl Konumu Grubu Grubu Grubu
N = 10 N = 11 N :9
sag sol sag sol sag sol
Labial-Alveolar 4 5 6
Lingual-Alveolar 2 3 4 9
Primer/Sekonder
Damak Birlesimi 4
Sert damak 1 3 2
Yumusak damak 1 1
3.2.Yontem

3.2.1.Arastirmaya Dahil Edilecek Bireylerin Belirlenmesi

2004-2008 yillar1 arasinda Anabilim Dalimizda cerrahi operasyon oncesi
alveolar ve nazal sekillendirmeleri yapildiktan sonra dudak ve damak oprasyonu
gecirmis olan 72 birey 2012 yilinda tekrar ¢agirilmistir. Arastirmamiza baslamadan
once Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 (2011/1267-666) ve arastirma

kapsamindaki tiim bireylerden onam formu alinmigtir.

Aragtirmanin ilk asamasinda; isitmenin degerlendirilmesi amaciyla 1. U. Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda 72 bireyin kulak burun bogaz uzmani
tarafindan Kklinik muayeneleri gercgeklestirilmis ve odyolojik degerlendirmeleri
odyometre ve timpanometri testleri ile yapilmustir. LU. Tip Fakiiltesi Odyoloji
Boliimii’nde gorevli bir odyolog tarafindan odyometre testi ile hava ve kemik yollari
ayr1 ayri Ol¢ilmistir. 0.5; 1; 2; 4; 6; 8 kHz’deki her bir frekans icin 6lgimler
tekrarlanarak grafik bir egri elde edilmis ve kaydedilmistir. Bu verilerin gosterildigi
tablo odyogram olarak tanimlanmaktadir. Bireylere bu test araciligi ile saf ses
odyometrisi, konugma odyometrisSi ve immittans Ol¢iimleri yapilmistir. Saf ses
odyometrisi ile hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri tespit edilmistir. Hava yolu
isitme Ol¢timii testi kulaklikla; kemik yolu isitme 6l¢iimii testi ise mastoid ya da frontal
kemige konulan kemik vibrator ile yapilmistir. Timpanometri testi ile dis kulak yoluna
hava basinct uygulanarak, kulak zar1 ve orta kulagin hareketliligi ve fonksiyonlari
belirlenmis ve dis kulak yolu ve orta kulak basinglarinin esit oldugu ve bu sayede kulak

zarmin en hareketli oldugu andaki basing miktari tespit edilmistir.
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Daha sonra bu testlerin sonuglari uzman doktor tarafindan yorumlanmis ve
isitme kaybi1 goriilen 17 birey arastirma grubundan ¢ikarilmistir. Ser6z otitis media
tespit edilen 7 bireye ise Oncelikle ventilasyon tipl uygulamasi yapilmis ve

isitmelerinin 1yi diizeye geldigi saptandiktan arastirma grubuna dahil edilmislerdir.

Ikinci asamada; arastirma grubuna dahil edilen 55 bireye I. U. Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali’nda velofaringeal kapanma degerlendirilmesi yapilmistir.
Degerlendirme uzman doktor ile dil ve konusma patologu tarafindan hem klinik hem de
enstriimental olarak yapilmistir. intraoral klinik degerlendirmede; dudaklar, disler, dil,
tonsiller, sert ve yumusak damak, uvula, faringeal duvarlar incelenmis; ses iliretme

karakterleri, rezonans kalitesi ve nazal hava kacag1 olup olmadigi degerlendirilmistir.

Enstriimental degerlendirme uzman doktor tarafindan uygulanan fleksibl
transnazal endoskopi yontemi ile yapilmis olup; endoskop burun deliginden gecirilerek
velofaringeal bolgeye ulasilip goriintiileme yapilirken bireyden 1°den 10’a kadar sayi
saymasl istenmis ve bu sirada tim velofaringeal bolge ile konugsma sirasinda goriilen
kapanma dil ve konusma patologu tarafindan degerlendirilmistir. Velofaringeal
kapanmanin yeterliligi; dil ve konusma patologu tarafindan 1 ile 4 arasinda degisen
degerler ile skorlanmis ve muayene edilen 55 bireyden 3 ile 4 skoruna sahip olan 30
birey velofaringeal kapanma agisindan yeterli goriilerek arasgtirma grubuna dahil
edilmistir. Tiim yapilan islemlerin video gorintileri transnazal endoskopi cihazina ait

videokamera ile kaydedilmistir.
3.2.2.0rtodontik Modellerin Ve Damak Plaginin Hazirlanmasi

Arastirma kapsamina dahil edilen 30 bireyden silikon esasli Ol¢ii maddesi
kullanilarak elde edilen olgiiler iist ve alt ¢ene icin farkli bi¢cimlerde tasarlanmis olan
model hazirlama kaliplar1 kullanilarak sert al¢1 ile dokiilmiistiir. Al¢inin sertlesmesinden
sonra, her bir olgunun iist ve alt ¢enesine ait modeller al¢1 kesme motoru yardimi ile
kesilerek ortodontik model haline doniistiiriilmiistiir. Daha sonra ortodontik modeller
incelenmis ve {ist ¢ene i¢in hazirlanacak olan damak plaginin sinirlart belirlenmistir.
Calisma modeli olarak hazirlanmis olan iist ¢cene model iizerinde vakumlu plak basma

cihazi ile diiz yiizeyli damak plagi hazirlanmistir. Plak yapiminda Scheu Dental
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Technology firmasinin BIOSTAR® adli cihazi kullanilmistir (Sekil 3-1). Aletin 6zel bir
wsiticist ve basing odasi vardir. Cesitli kalinliktaki sert (Biocryl® C) ve yumusak
(Bioplast®) plaklar kalinliga ve maddenin cinsine gore degisen 1s1 ve basing ile model
iistiine uygulanirlar (Sekil 3-2). Arastirmamizda diiz ylizeyli damak plagi yapimi i¢in
1,5 mm kalinhiginda ve 125 mm yaricapinda seffaf Biocryl plak kullanilmustir. Ust
model aletin basing odasina yerlestirildikten sonra 1,5 milimetrelik Biocryl kodu
makinaya girilerek plak 1sitilmis, 1sinma tamamlaninca kapak kapatilarak basing altinda
ve vakum ile yumusamis Biocryl plagin homojen bir sekilde modeli kaplamasi
saglanmigtir. Daha sonra algi modelden ayrilan plak model (zerinde Onceden
bellirlenmis sinirlara uygun olarak; dis etininin 2-3 mm (zerinde seyredecek, yarik
bolgesinde vestibul sulkusun en derin noktasina uzanacak ve varsa bu bolgedeki fistiili
kapatacak, posteriorda ise yumusak damagin orta siirina kadar uzananacak ve varsa
damaktaki fistulli de Ortecek bicimde tesviye edilmis ve diiz yiizeyli damak plagi elde
edilmistir (Sekil 3-3, 3-4, 3-5, 3-6).

Arastirma kapsaminda yer alan bireylerden 6 ay siireyle, yemek 6giinleri ve agiz
hijyeni uygulamalar1 disinda kalmak iizere tiim giin boyunca damak plaklarini

kullanmalari istenmistir.

Sekil 3-1: Damak plaginin hazirlanmasinda  Sekil 3-2: Damak plagimin hazirlanmasinda

kullanmilan cihaz kullanilan Biocryl® C sert plaklar
(SCHEU DENTAL_BIOSTAR® 3010)



Sekil 3-3: Tek tarafli primer ve sekonder damak yarig i¢in
uygulanan diz ytzeyli damak plag

Sekil 3-4: Tek tarafli primer ve sekonder damak yarigi icin
uygulanan damak plaginin yarik bolgesini kapatmasi
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Sekil 3-5: Cift tarafli primer ve sekonder damak yarigi icin
uygulanan diiz yiizeyli damak plagi

Sekil 3-6: Cift tarafli primer ve sekonder damak yarig i¢cin
uygulanan damak plaginin yarik bolgesini kapatmasi
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3.2.3.Artikiilasyonun Degerlendirilmesi

Bu calismada dudak damak yarikli ¢ocuklarin artikiilasyon ve fonoloji
bozukluklarini tespit etmek; kelime {iretimindeki hatalarin1 ve artikulasyon yeterlilik
diizeylerini saptamak amaciyla Topbas tarafindan 2002 yilinda yayinlanan ‘Tiirkce
Sesletim Ve Sesbilgisi Testi (SST)’nin alt grubu olan ‘Sesletim Tarama Alt Testi
(SET)’ uygulanmustir.

Bu test sesletim yeterliligini yapilandirilmis kosulda 6l¢mekte olup; resimlerle
gosterilen sozciiklerin testi alan ¢ocuk tarafindan sdylenmesine dayalidir. Sézciiklerin
sOylenmesi sirasinda sesbirimlerin iiretimi uzman tarafindan degerlendirilmektedir.
Tiirkge’deki toplam 24 sesbirimin; ‘hece basi-sozciik basi’, ‘hece basi-sozcuk ici’, “hece
sonu-szcuk ici’, ‘hece sonu-sozciik sonu’ konumlarinda yer aldigi tek, iki, ii¢ ve ¢ok
heceli sozciiklerin seslendirilmesi sirasinda, her bir sesbiriminin dogru sdylenip
sOylenmedigi degerlendirilmektedir. Bu testte 93 adet resim-sdzciiglin yer aldigi bir
kitapgik kullanilmaktadir. Resimlerin her biri A5 boyutunda kartonlar iizerinde
numaralandirilarak ¢izilmis olup, kitap¢igin karsilikli sayfalarinda ilgili resim ve
sOylenmesi hedeflenen sozciik ile artikiilasyonu Olgiilen sesbirim alt1 ¢izili olarak yer

almaktadir (Sekil 3-7).
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Sekil 3-7: Sesletim Tarama Alt Testinde /p/ sesinin ‘hece basi-sézciik bas1’ kullanimi
icin hazirlanmis resim-sozcuk
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SST testleri; Dil ve Konusma Patologu Asli Altinsoy tarafindan sessiz bir odada,
testin uygulandigi birey standart masa ve sandalyede oturtularak uygulanmistir. Masada
uygulamaci ve degerlendirilen birey karsilikli ya da ¢apraz bicimde otururlarken, resim-
sozcuk kitapcigr resimler degerlendirilen bireye , sozciiklerin yazili oldugu sayfa ise
uygulamaciya doniik olacak bigimde agilarak masanin iizerine konulmustur. Cocugun
okuma yazma bilmedigi durumlarda kitap masani lizerine yatik ve agik bir sekilde
yerlestirilmistir (Sekil 3-8). Tiim resimlerde cocuga yumusak fakat kararli bir tonla “Bu
ne/nedir?” sorusu sorulmustur. Sozciigli hatirlayamayan ya da yakin anlamlhi sézciik
sOyleyen ¢ocuga “eti bicakla keseriz, corbay1 ne ile igeriz?” gibi sozel ipuglari verilerek
cagristirma yapilmistir. Cocuk yine de bu sozciigii hatirlayamazsa ya da hedef ses
iiretilemezse, sozciik bir kere sdylenerek tekrar etmesi istenmistir, hedef ses yine
iiretilemezse bu durum degerlendirme formuna yazilmistir. Tiim uygulamalar sirasinda
Samsung Digital Cam (VP-DC165W) kamera araciligi ile video kayd: ve Oblio Record
Plus G2 ses kayit cihazi ile ses kaydr alinmistir (Sekil 3-9).

Sekil 3-8: Sesletim Tarama Alt Testinin uygulanmasi
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Sekil 3-9: SET uygulamasi sirasinda video ve ses kaydi icin kullamilan Samsung
Digital Cam (VP-DC165W) kamera ve Oblio Record Plus G2 ses kayit cihazi

Tim bireylerin SET testi, Turkce Sesletim Ve Sesbilgisi Testi (SST) uygulama
sertifikasina sahip dil ve konusma patologu tarafindan yapilmistir. Testin uygulandigi
her bireye ait bulgular uygulama kayit formuna yazilmakta olup; formun 6n yiiziinde
testi alan bireylerin kimlik bilgileri ve test sonuglarinin yazilacagi bir tablo yer
almaktadir. S6z konusu tablonun alt kisminda degerlendirmeye iliskin distinceler ve

yorumlar ile uygulamacinin kararinin yer alacagi kisim bulunmaktadir.

Kayit formunun sonraki sayfalarinda; test kapsaminda incelenen her bir hedef
ses ve sozcuk, resim-sozcik kitapgigindaki sirayla ve sesbirimin bulundugu hece
konumu sirasina gore yerlestirilmis olup; hedef sesin dogru ya da yanhs iiretimi ve
sesin hata tipi dil ve konusma patologu tarafindan forma doldurulmustur. Daha sonra
yanlig tiretilen sesbirimler sayilarinin toplami olan SET Ham Puani hesaplanmis ve

formun 6n ylzindeki ham puan kutusuna islenmistir.

En son asamada, SST testinde yer alan ve farkli yas donemleri i¢in hazirlanmig
olan norm tablolarindan yararlanilmis ve testin uygulandigi ¢ocugun elde ettigi ham
puana dayanarak; z-puani, standart puan, yiizdelik karsiliklar ve esdeger test yasi

belirlenerek kayit formuna islenmistir (Sekil 3-10).
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Sekil 3-10: SET uygulamasi sonuclarimin islendigi SET uygulama kayit
formu ornegi

Dudak damak yarikli ¢ocuklara uygulanan damak plaginin artikulasyon ve
fonasyon iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla arastirma kapsaminda yer alan

tum bireylere Sesletim Alt Testi;
e Damak plagi uygulanmadan 6nce
e Damak plagi uygulandiktan 3 ay sonra: - plak agizda iken; -plak agizda yokken
e Damak plagi uygulandiktan 3 ay sonra: - plak agizda iken; -plak agizda yokken
olmak iizere toplam 5 kez uygulanmig ve elde edilen tiim kayitlar dil ve konusma
patologu tarafindan uygulamaci kayit formuna islenmistir.
3.2.4.Konusmanin anlasilirhginin degerlendirilmesi

Bu galismada arastirma kapsamindaki bireylerin hece ve kelime seviyesindeki
artikulasyon ve ses olusumu bozukluklarinin yanisira akici konugmalarinin anlasilirlig:
ve fonolojik yeterlilikleri yani konusma ve dil baglaminda kurallara uygun kullanmay1
bilme becerileri degerlendirilmistir. Bu amacla akic1 konusmay1 degerlendirmek Uzere

bir kompozisyon resimlendirilmistir.
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Resim kompozisyonunun konusu “park”tir (Sekil 3-11). Bireylere park resmi
gosterilerek, gordiiklerini Oykiilendirerek 1 dakikalik bir anlatim yapmalari istenmistir.
Her bir ¢ocugun konugmasi, dil ve konusma patologu tarafindan dinlendikten sonra
iiretilen sesbirimlerin dogal konusma akisi iginde nasil kullanildigi degerlendirilmistir.
Anlasilirhk diizeyi 1=¢ok zayif, 2=zayif, 3=orta, 4=iyi, 5=¢ok iyi olacak sekilde
skorlanmigtir.  Konusmanin Anlasilirligi Dil ve Konusma Patologu Asli Altinsoy

tarafindan degerlendirilmistir.

Dudak damak yarikli ¢ocuklara uygulanan damak plaginin dogal konusmanin
anlasilirhigini nasil etkiledigini degerlendirmek amaciyla arastirma kapsaminda yer alan

tim bireylere Konusmanin Anlasilirligi Testi;

e Damak plagi uygulandiktan 3 ay sonra: - plak agizda iken; -plak agizda yokken
e Damak plagi uygulandiktan 3 ay sonra: - plak agizda iken; -plak agizda yokken

olmak tizere toplam 4 kez uygulanmis ve konusmanin anlasilirligi degerlendirilmistir.

Sekil 3-11: Konusmanin anlasilirhg testi uygulamasinda kullanilan park
kompozisyonlu resim
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3.2.5.Nazalansin Degerlendirilmesi

Rezonans ve velofaringeal fonksiyonun akustik kolerasyonunu 6lgmek,
bireylerin nazalite oranim1 belirlemek amaciyla Kaypentax Nasometer Il 6450 cihazi
kullanarak, NADA testi uygulanmistir. 1984 yilinda MacKay ve Kummer tarafindan
yayinlanan ‘Simplified Nasometric Assessment Procedures — SNAP’ testi (64); 2011
yilinda Unal O. tarafindan ‘Nazometrik Degerlendirme Aract (NADA)’adiyla Tiirkgeye

uyarlanmig ve normlari olusturulmustur (128).

Nazal ve oral akustik enerjinin ilk Ol¢limii Samuel Flechter tarafindan 1970
yilinda gelistirilmistir. Bu cihazin ismi “TONAR (The Oral Nasal Acoustic Ratio)”dur.
TONAR’1n konusma tiretimindeki akustik verileri objektif olarak verebilmesine ragmen
bazi veriler giivenilir kabul edilmemistir (134). Daha sonra sikg¢a kullanilan bir akustik
degerlendirme araci olan “Nazometre” 1987 yilinda Dr. Fletcher, Adams ve Mc
Cutchon tarafindan gelistirilmistir (19, 134).

Nazometre (Nasometer) cihazi; bir baslik, basliga adapte edilmis yatay bir plaka,
plakanin altinda ve iizerinde olacak sekilde iki mikrofondan olugmaktadir. Nazometre
cihazi ile bireylere daha onceden nazal yogunluk dereceleri bilinen hece, kelime ve
climleler okutularak; plaka iizerinde ve altinda bulunan mikrofonlar araciligi ile oral ve
nazal yoldan gelen sesler birbirine karismadan kaydedilmis, oral ve nazal yolda olusan
hava basinglar1 ayr1 ayr1 6l¢iilmiis ve bu iki deger arasinda bilgisayar yazilimi aracilig

ile bir yilizde orani (nazalans orani) hesaplanmistir (Sekil 3-12).

Sekil 3-12: Nazometre cihaz bashgi ile oral ve nazal hava basin¢larim
6lcen mikrofonlar
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Nazometre testi uygulamasinda kullanilan Kaypentax Nasometer Il 6450 cihazi

Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri destegi ile almmustir (Proje

N0:16967).

Bireylere NADA Testi’nin Hece Tekrar1 Alt Testi ve Resim Ipuglu Alt Testi
boliimleri uygulanmistir. Hece Tekrar1 Alt Testi kapsaminda Unslz-iinlii yapisindan
olugsan 14 hece bulunmaktadir. Bu heceler yiliksek /i/ tinliisii ve diigiik /a/ tinliisii ile
kombine edilmis basing duyarli /p/, /k/, /t/, /s/, /s/ sesleridir. Bireylerden asagida goriilen
her bir hecenin arka arkaya ve tekrarli bir sekilde 10 saniye sireyle soylemesi
istenmistir. Ornegin “pa” hecesi igin “papapapapapa” gibi soyleme sekli kabul

edilmistir.

29 <¢

ta”’ “ka”’ “Sa , sa”

(13 29 <e

pa-,

(13 9 “t", [13 9 (Y94} ] €6 19
- 17, “ki
b

pl 5 2 Sl 5 sl

ma”, “na”, “mi”, “ni”

Resim Ipuglu Alt Test kapsaminda ise fonetik olarak homojen olan ciimlelerden
kullanilmistir ve her bir ciimle icin Uger adet resim bulunmaktadir. Test uygulanan kisi
okuma yazma bilmiyorsa Oncelikle ciimleler kendisine okunur ve sayfada yer alan
resimlerden yararlanarak ciimleleri tekrar etmesi istenmistir, okuma yazma bilen
bireyler icin sayfanin sol iist kdsesinde climlenin baslangic boliimii yazilidir ve

resimlere bakarak devamini tamamlamasi istenmistir (Sekil 3-13).

-Bak bir pul, bak bir biber, bak bir pipo

-Dede tay, dede top, dede kediler

-O kara kedi, o kara karga, o kara kdpek

-Size sekiz sakiz, size sekiz sosis, size sekiz soda

-Nine limon yeme, nine elma yeme, nine makarna yeme
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Sekil 3-13: NADA testi Resim ipuglu Alt Test

Test kapsaminda kullanilan her bir hece ve ciimle kalibi i¢in ayr1 ayr

maksimum, minimum ve ortalama nazalans oranlar1 belirlenmis ve kaydedilmistir.

Dudak damak yarikli ¢ocuklara uygulanan damak plaginin rezonans ve nazalite
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla arastirma kapsaminda yer alan tim

bireylere NADA Alt Testi;
e Damak plagi uygulanmadan once
e Damak plagi uygulandiktan 1 hafta sonra: - plak agizda iken
e Damak plagi uygulandiktan 3 ay sonra: - plak agizda iken; -plak agizda yokken
e Damak plagi uygulandiktan 3 ay sonra: - plak agizda iken; -plak agizda yokken

olmak Uzere toplam 6 kez uygulanmis ve nazalans degerleri kaydedilmistir.

3.2.6.Aerodinamik Degerlendirme

Arastima kapsamindaki tiim bireylere diiz yiizeyli damak plagi uygulanmasindan
hemen Once aerodinamik degerlendirme, intraoral hava basinci ve hava akiminin
degerlendirilmesi amaciyla Kaypentax PAS (Phaerodynamic System) cihazi
kullanilarak aerodinamik ol¢iimler yapilmistir. Tiim PAS 6l¢iimleri Dil ve Konusma

Patologu Gayem Kopriicii tarafindan yapilmistir.
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Portatif PAS cihazi; entegre mikrofon, hava akim basligi, maske ve hava akim
tlpd, intraoral basing tiipt igerir ve Microsoft Windows 2000/XP Operating Sistem
yazilim programi ile veriler bilgisayara aktarilir. Uygulama sirasinda maske yiize tam

oturacak sekilde konumlandirilir (Sekil 3-14).

Sekil 3-14: PAS cihaz1 ve uygulama sirasindaki kullamim pozisyonu

Bireylerden PAS uygulama protokollerinden “comfortable sustained phonation”

ve “running speech” protokolii ile iki farkli 6l¢iim elde edilmistir.

Comfortable Sustained Phonation; rahat, araliksiz ve uzatilmis fonasyonu
tanimlamaktadir. Bu uygulamada bireye “Derin bir nefes al, dogal perde ve siddette
uzatabildigin kadar /aah/ fonasyonunu uzat.” yonergesi verilmis ve asagida belirtilen

Olciimler elde edilmistir:

e Maksimum intraoral ses basing miktari (maximum sound pressure level:max SPL)

¢ Minimum intraoral ses basing miktar1 (minimum sound pressure level: mean SPL)
e Ortalama intraoral ses basing miktari (mean sound pressure level: mean SPL)
e Ortalama ses frekansi (mean pitch)

e Basing olusturmak i¢in disar1 verilen hava akimi tepe noktasi (peak expiratory airflow)

e Basing olusturmak i¢in disar1 verilen ortalama hava akimi  (mean expiratory airflow)
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Running Speech; akici konugmayr tanimlamakta olup; bu uygulamada arastirma
kapsamindaki bireylere dil ve konusma patologunun yonergesi ile “Bugiin hava biraz
yagmurlu.” climlesi soyletilmistir. Bu degerlendirmede ise asagida belirtilen 6l¢timler

elde edilmistir:
e Maksimum intraoral ses basing miktart (maximum sound pressure level: max SPL)
e Ortalama ses frekansi (mean pitch)
e Basing olusturmak i¢in disar1 verilen hava akimi tepe noktasi (peak expiratory airflow)

Dudak damak yarikli ¢ocuklara uygulanan damak plaginin rezonans,
aerodinamik durum ve intraoral hava basinci iizerindeki etkisini degerlendirmek

amaciyla arastirma kapsaminda yer alan ttim bireylere PAS Testi;
e Damak plagi uygulandiktan 3 ay sonra: - plak agizda iken; -plak agizda yokken
e Damak plagi uygulandiktan 3 ay sonra: - plak agizda iken; -plak agizda yokken

olmak Uzere toplam 4 kez uygulanmis ve aerodinamik dl¢cimler kaydedilmistir.

3.2.7.Dil gelisimi, artikiilasyon ve fonasyon egitim semineri

Arastima kapsamindaki Dbireylerin ailelerine diiz yiizeyli damak plagi
uygulanmasindan 3 ay sonra dil ve konusma patologu tarafindan toplam 3 saat stuiren ve
2 seanstan olusan egitim semineri verilmistir. Bu seminerlerdeki amagc; ailelerin primer
ve sekonder damak yarikli bireylerde goriilen artikiilasyon, fonasyon ve rezonans
sorunlar1 hakkinda bilgilenmesini saglamak, daha o©nce farkinda olmadiklar
artikiilasyon bozukluklarinin neden olustugunu anlatmak, ¢ocuklarin dil ve konusma
becerilerinin gelismesini saglamak i¢in kurgulanmis cesitli oyunlar1 6gretmek ve bu
siirecte cocuklara nasil destek olabilecekleri agisindan bilgilenmelerini saglamaktir.
Ailelerden bu semineri takip eden 3 aylik siirecte seminerde belirtilen konulara dikkat
ederek cocuklarla sik sik ve onlar1 konusturacak sekilde oyunlar oynamalari, ¢ocuklara
hikaye anlattirmalar1 ve ¢ocuk bir ciimle kurmaya ¢alistiginda ¢ocuktan 6nce cumleyi
tamamlamak yerine sabirla bekleyerek ciimleyi bitirmesini saglamalari, SET testinde
yer alan kelimeleri oyun haline getirerek tekrar ettirmeye ¢aligmalari ve dogru

telaffuzunu ¢ocuga 6gretmeleri istenmistir.
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3.2.8. Konusmanin aile ve 6gretmen tarafindan degerlendirilmesi

Dudak damak yarikli ¢ocuklarin ailelerinin ve okul ¢agina geldiklerinde
Ogretmenlerinin; ¢ocugun konusma kalitesini nasil algiladiklarini, artikiilasyon ve
rezonans hatalarini, nazal konusmay1 fark edip etmediklerini degerlendirmek ve
subjektif yorumlari gozlemlemek amaciyla bir konusma degerlendirme formu
hazirlanmis ve uygulanmistir. Bu form; genel degerlendirme, konusma degerlendirmesi,
artikulasyon, akicilik, ses, alici dil, ifade edici dil gibi degerlendirmelerin yapilabilecegi
sorulardan ve g¢ocugun dil gelisimi ile ilgili kisisel diisiincelerin yazilabilecegi bir
bolimden olusmaktadir (Tablo3-2). Konusma degerlendirme formu, arastirma
kapsaminda yer alan cocuklarin aileleri ve Ogretmenleri tarafindan; damak plagi
uygulanmadan o6nce ve damak plagi 6 ay siire ile kullandiktan sonra iki kez

yanitlanmastir.



Tablo 3-4: Aileler ve 6gretmenler tarafindan yanitlanan konusma degerlendirme formu
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KONUSMA DEGERLENDIRME FORMU

Adi1-Soyadu: Degerlendirme Tarihi:
Dogum Tarihi: Okulu/simifi/Ogretmeni:
Liitfen sorulara verdiginiz cevaplar1 yuvarlak icine aliniz.

KONUSMA BOZUKLUKLARI

Artikilasyon

Bazi harfleri sdylemekte zorlantyor mu? (6rn; sicak kelimesindeki ‘s’) Hangi harfler?
-evet -hayir

Konusma sirasinda sozciik igerisinde sdylemedigi harfler var m1? (6rn; bisiklet yerine bislet)
-evet -hayir

Konusma sirasinda sozciik igerisinde harflerin yerini degistiriyor mu? (6rn; portakal yerine porkatal)
-evet -hayir

Soyleyemedigi harfler sozciige/sozciik igerisindeki yerine gore degisiklik gosteriyor mu?

(0rn; kitap’ta /k/ sesini dogru sdylerken, makas’ta /k/ sesini yanlis sdyliiyor)

-evet -hayr

Akiciik

Konusma esnasinda heceleri tekrar eder (6rn;ya-ya-yarin)
-evet -hayir

Konusma esnasinda kelimeleri tekrar eder. (6rn;yarin-yarin-yarin)
-evet -hayir

Konusma esnasinda kelimeleri uzatir. (6rn;yaaaa-rin )
-evet -hayir

Konusma esnasinda sessizlik veya bloklar olusturur (6rn;  yarin).
-evet -hayir

Ses

Ses kalitesi bozuktur (burundan konusma, hastalikli gibi konugsma, seste bogukluk)
-evet -hayir

Ses tinisinda (gok yiiksek, ¢cok algak ses) kronik problem var.
-evet -hayir

Ses giirliigiinde kronik problem var.
-evet -hayir

Alic1 Dil

Kavramlari veya kelimeleri anlamada zorluk yasar.
-evet -hayir

Basit veya karmasik emirleri gergeklestirmekte ve anlamakta zorluk yasar.
-evet -hayir

Soylenenlerin siklikla tekrar edilmesini ister.
-evet -hayir

Kendi ismi ¢agirildiginda ya da isaret edildiginde cevap verir mi?
-evet -hayir

ifade Edici Dil

Kavramlari veya kelimeleri kullanmada/sdylemede zorluk yasar.
-evet -hayir

Farkli sozciik yapilarii kullanmada/sdylemede zorluk yasar
. -evet -hayir

Farkli fonksiyonlar i¢in dili kullanmada zorluk yasar.
-evet -hayir

Y

Diger Cocugunuzun dil gelisimi ile ilgili diistincelerinizi belirtin:
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3.2.9.istatistiksel Degerlendirme

Arastirma kapsaminda yer alan 30 olgunun damak plagi uygulanmadan 6nce ve
plak uygulandiktan sonra 3. ve 6. aylarda; artikilasyon ve konusmalarinin
anlasilirliklariin degerlendirilmesi; nazalans ve aerodinamik olgtimlerinin yapilmasi
sonucunda elde edilen veriler, SPSS 15.0 istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken dncelikle tanimlayic1 degerler hesaplanmustir.
Daha sonra, parametrik olmayan istatistiksel yontemler kullanilarak grup ici ve gruplar
aras1 farklarin istatistiksel 6nemi saptanmistir. Grup i¢i farklar eslendirilmis dizilerde
gozlem degerlerinin karsilastirilmasinda kullanilan Wilcoxon testi yardimiyla, gruplar arasi
farklar ise bagimsiz gruplar arasinda gozlem degerlerinin karsilastirilmasinda kullanilan

Mann Whitney U testi yardimiyla saptanmuistir.
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4. BULGULAR

Tek ve ¢ift tarafli primer ve sekonder damak yarig1 ile sadece sekonder damak
yarigina Sahip olan, velofaringeal kapanmanin yeterli oldugu ve isitme kaybi
bulunmayan 4-9 yaslar1 arasindaki bireylerden elde edilen ortodontik modeller iizerinde
hazirlanan diiz yiizeyli damak plaginin 6 ay siire ile kullanilmasina dayanilarak

gergeklestirilen bu ¢calismanin bulgular boliimiinde sirasiyla:

o Spontan konusma ve kelime seviyesindeki fonasyon ve artikiilasyon

degisikliklerine,
. Nazalans oranindaki degisikliklere,
. Ses rezonans degisikliklerine,

o Ailelerin ve ogretmenlerin ¢ocuklarin konusma ve ses iiretimi hakkindaki

farkindaliklarina deginilecektir.

Artikllasyon ve fonoloji bozukluklarini tespit etmek amaciyla Tiirkge’deki
toplam 24 sesbirimin; ‘hece basi-sdzciik basi’, ‘hece basi-s6zcik ici’, ‘hece sonu-
sOzcuk ici’, ‘hece sonu-sozciik sonu’ konumlarinda yeraldigi 93 sozciik kullanilarak
uygulanan Sesletim Ve Sesbilgisi Testi (SST) verileri; seslerin ¢ikis yeri ve ¢ikis
bi¢imine gore gruplanmis ve hatali {iretilen hedef ses sayis1 ve yiizdesi, dogru iiretilen
hedef ses sayis1 ve yiizdesi Tablo 4-1, Tablo 4-2 ve Tablo 4-3’ de gosterilmistir.
Tablolarda sayilarla gosterilen degerlerin daha kolay anlasilabilmesi amaciyla ¢ikis yeri
ve ¢ikis bicimine gore gruplandirilmig olan sesler igin grafikler hazirlanmistir
(Grafik 4-1.1-4; Grafik 4-2.1-4; Grafik 4-3.1-4). Her bir hedef ses ve sdzciik bazindaki
SST wverilerinin tamami ise sonraki yillarda yapilacak c¢alismalar i¢in kaynak
olusturabilecegi diisiincesiyle Ham Veriler bolimiinde Tablo 6-1 ile Tablo 6-8 arasinda

gosterilmistir.

Esdeger Test Yasi, Toplam Ham Puan Verileri ve Konusmanin Anlasilirliginin

degerlendirilmesi ile elde edilen veriler ise Tablo 4-4’de gosterilmistir.
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Nazometre cihazi araciligi uygulanan NADA testi ile yiiksek /i/ tinliisii ve diigiik
/a/ tinltsii ile kombine edilmis basing duyarli /p/, /k/, /t/, /s/, /s/ sesleri ve 4 adet oral,
1 adet nazal climle iiretimi degerlendirilmistir. NADA testi ile elde edilen veriler
icinden nazalans oranit degerleri Tablo 4-5, Tablo 4-6 ve Tablo 4-7 arasinda
gosterilmistir. Ayrica nazalans orani degerleri Grafik 4-5.1 ile Grafik 4-7.5 arasinda
verilmistir. Nazometre 06lcimi ile elde edilen hedef sesin ortalama, minimum,
maksimum, start ve end nazalans oranlari, time range, oral over, nasal over ve threshold

degerleri ise Ham Veriler bolimiinde Tablo 6-9 ile Tablo 6-17 arasinda gosterilmistir.

Phonatory Aerodynamic System (PAS) ile uzatilmis ‘aaa’ sesi sOyletilerek elde
edilen ses basing seviyesi ortalama degerleri ve ‘bugiin hava biraz yagmurlu’ ciimlesi
sOyletilerek elde edilen ses basing seviyesi maksimum degerleri Tablo 4-8 ile
Grafik 4-8.1 ve Grafik 4-8.2°de gosterilmistir. PAS ile elde edilen ortalama, maksimum,
minimum ses basing seviyesi, ses basing seviyesi araligi, disar1 verilen basingli hava
stiresi, i¢eri alinan basingli hava siiresi, ortalama frekans degeri, ortalama disar1 verilen
basin¢gli hava miktari, disar1 verilen hava hacmi, igeri almman hava hacmi sayisal

degerleri Ham Veriler bolimunde Tablo 6-18’de gosterilmistir.

Ailelerinin ve okul ¢agina geldiklerinde Ogretmenlerinin; ¢ocugun konusma
kalitesini nasil algiladiklarini, artikulasyon ve rezonans hatalarini, nazal konusmayi
fark edip etmediklerini degerlendirmek ve subjektif yorumlar1 gézlemlemek amaciyla
uygulanan konugsma degerlendirme formu ile elde edilen; genel degerlendirme,
konusma degerlendirmesi, artikiilasyon, akicilik, ses, alic1 dil, ifade edici dil verilerinin

degerlendirilmesi Tablo 4-9’de gosterilmektedir.
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4.1.Tiirkce Sesletim Ve Sesbilgisi Testinin Sesletim Alt Testi Kapsaminda Cikis

Yerine Gore Sesbirim Uretimi Degerleri

Tek ve ¢ift tarafli P+S DY gruplari ile sekonder DY grubunda ¢ikis yerine gore
sesbirim iiretimi degerleri Tablo 4-1, Tablo 4-2 ve Grafik 4-1.1 ile Grafik 4-2.4 arasinda

gosterilmistir.

Grafik 4-1.1: Artikiilasyonu dogru olan Bilabial seslerin yiizde degerleri

Bilabial
/n/, b/, [m/

1: Plak 6ncesi
2: 3.ay plaksiz
3: 3. ay plakh
4: 6.ay plaksiz
5: 6.ay plakh
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Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafli P+S DY Sekonder DY

Artikiilasyonu dogru olan Bilabial seslerin yiizde degerleri;
Plak Uygulamast Oncesi 6. Ay (Plakh)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 89,1 iken 97,3
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 91,7 iken 96,4
Sekonder DY Grubunda 99,0 iken  100,0 olacak bi¢cimde artmstir.
Grup Iici Degisiklikler
Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaklr)
- 6. Ayda (Plakl) ve 6. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakli) ve 6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Bilabial seslerin ylizde degerleri arasinda istatistiksel
olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.
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Gruplar Arasi Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakl)

- 3. Ayda (Plaks1z)

- 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiillasyonu dogru
olan Bilabial seslerin ylizde degerleri arasinda istatistiksel
olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakli)

- 3. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Bilabial seslerin ylizde degerleri arasinda istatistiksel
olarak énemli derecede fark bulunmustur.

Grafik 4-1.2: Artikiilasyonu dogru olan Labio-Dental seslerin yiizde degerleri

Labiodental

/£, v/

1: Plak 6ncesi
2:3.ay plaksiz
3:3.ayplakh
4:6.ay plaksiz
5:6.ay plakh
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Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafli P+S DY SekonderDY

Artikiilasyonu dogru olan Labio-Dental seslerin yiizde degerleri;

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakl1)
Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 100,0 iken  100,0 olmak lizere degismemistir.
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 88,6 iken 97,5 olacak bigcimde artmstir.
Sekonder DY Grubunda 100,0  iken  100,0 olmak Uizere degismemistir.
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Grup Iici Degisiklikler

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaklr)
- 6. Ayda (Plakl) ve 6. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Labiodental seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Gruplar Aras1 Farklar
Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 6. Ayda (Plaksiz) gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Labiodental seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakl)

- 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Labiodental seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak énemli derecede fark bulunmustur.
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Grafik 4-1.3: Artikiilasyonu dogru olan Lingua-Alveolar seslerin yiizde degerleri

Lingua - Alveolar

It/ [d], [sl, 12, I, [l In/

1: Plak dncesi
2:3.ay plaksiz
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Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafli P+S DY SekonderDY

Artikiilasyonu dogru olan Lingua-Alveolar seslerin yiizde degerleri;

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 59,3 iken 67,7

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 57,3 iken 60,2

Sekonder DY Grubunda 74,1 iken 82,1 olacak bigcimde artmistir.
Grup Iici Degisiklikler

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plakli)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)

- 3. Ayda (Plakli) ve 3. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakl) ve 6. Ayda (Plakl)
Sekonder DY Grubunda - Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 3. Ayda (Plaklr)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Lingua-Alveolar seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak onemli derecede fark bulunmustur.
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Gruplar Arasi Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakl)

- 3. Ayda (Plaks1z)

- 6. Ayda (Plakl)

- 6. Ayda (Plaksiz) gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Lingua-Alveolar seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakli)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakli)

- 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Lingua-Alveolar seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Grafik 4-1.4: Artikiilasyonu dogru olan Lingua-Palatal seslerin yiizde degerleri

Lingua - Palatal

/el lel, 1il, Is/

1: Plak 6ncesi
2:3.ay plaksiz
3:3. ay plakh
4:6.ay plaksiz
5: 6.ay plakh
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Artikiilasyonu dogru olan Lingua-Palatal seslerin yiizde degerleri;

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)
Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 43,1 iken 654

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 62,2 iken 654
Sekonder DY Grubunda 88,0 iken 89,4 olacak bigcimde artmistir.
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Grup Ici Degisiklikler

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Lingua-Palatal seslerin yilizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar
Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Lingua-Palatal seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak onemli derecede fark bulunmustur.

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakl)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakli)

- 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Lingua-Palatal seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakl)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakl)

- 6. Ayda (Plaksiz) gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Lingua-Palatal seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.
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Grafik 4-2.1: Artikiilasyonu dogru olan Palatal seslerin yiizde degerleri

Palatal
(ince) /k/, (ince) /g/, /y/
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Artikiilasyonu dogru olan Palatal seslerin yiizde degerleri;

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 81,0 iken 86,0

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 93,6 iken 95,0

Sekonder DY Grubunda 91,1 iken 92,5 olacak bigcimde artmistir.
Grup I¢i Degisiklikler

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Palatal seslerin yiizde degerleri arasinda istatistiksel
olarak onemli derecede fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakl1)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakl)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Palatal seslerin yiizde degerleri arasinda istatistiksel
olarak onemli derecede fark bulunmustur.
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Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Palatal seslerin yiizde degerleri arasinda istatistiksel
olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Grafik 4-2.2: Artikiilasyonu dogru olan Velar seslerin yiizde degerleri

Velar

(kalin) /k/, (kalin) /g/, /&/

1: Plak dncesi
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3:3. ayplakh
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Artikiilasyonu dogru olan Velar seslerin yiizde degerleri;

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plaklr)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 82,2 iken 91,1

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 94,9 iken 93,3

Sekonder DY Grubunda 87,7 iken 90,3 olacak bicimde artmustir.
Grup Iici Degisiklikler

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Velar seslerin yiizde degerleri arasinda istatistiksel
olarak onemli derecede fark bulunmustur.

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Velar seslerin yiizde degerleri arasinda istatistiksel
olarak 6énemli derecede fark bulunmustur.
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Gruplar Arasi Farklar
Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu dogru
olan Velar seslerin yiizde degerleri arasinda istatistiksel
olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Grafik 4-2.3: Artikiilasyonu dogru olan Glottal sesin yiizde degerleri

Glottal
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Artikiilasyonu dogru olan Glottal sesin yiizde degerleri;

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 97,5 iken 95,0 olacak bicimde azalmstir.
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 81,8 iken 85,0

Sekonder DY Grubunda 88,9 iken 90,6 olacak bigcimde artmistir.
Grup Ici Degisiklikler

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - 3. Ayda (Plakl) ve 3. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Glottal seslerin ylizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar
Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Glottal seslerin ylizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.
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Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- 3. Ayda (Plaksi1z)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Glottal seslerin ylizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Grafik 4-2.4: Artikiilasyonu dogru olan Unsiiz Obegi seslerinin yiizde degerleri

Unsiiz Obegi
[te], Ik, [eE/, [rk/, Ing/, [nk/, [p/
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Artikiilasyonu dogru olan Unsiiz Obegi seslerinin yiizde degerleri;

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 45,0 iken 61,3

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 47,7 iken 51,3

Sekonder DY Grubunda 68,1 iken 82,8 olacak bigcimde artmistir.
Grup I¢i Degisiklikler

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plakli)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve  6.Ayda(Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Unsiiz Obegi seslerinin yiizde degerleri
arasinda istatistiksel olarak o©nemli derecede fark
bulunmustur.



102

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)
- 6. Ayda (Plakl) ve 6. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve  6.Ayda(Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Unsiiz Obegi seslerinin yiizde degerleri
arasinda istatistiksel olarak Onemli derecede fark
bulunmustur.

Sekonder DY Grubunda - Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaklr)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Unsiiz Obegi seslerinin yiizde degerleri
arasinda istatistiksel olarak Onemli derecede fark
bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 6. Ayda (Plakli)

- 6. Ayda (Plaksi1z)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Unsiiz Obegi seslerinin yiizde degerleri
arasinda istatistiksel olarak Onemli derecede fark
bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakl)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakl)

- 6. Ayda (Plaksiz)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Unsiiz Obegi seslerinin yiizde degerleri
arasinda istatistiksel olarak Onemli derecede fark
bulunmustur.
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4.2.Tiirkce Sesletim Ve Sesbilgisi Testinin Sesletim Alt Testi Kapsaminda Cikis

Bicimine Gore Sesbirim Uretimi Degerleri

Tek ve ¢ift tarafli P+S DY gruplan ile sekonder DY grubunda ¢ikis yerine gore
sesbirim iiretimi degerleri Tablo 4-3’de ve Grafik 4-3.1 ile Grafik 4-3.5 arasinda
gosterilmistir.

Grafik 4-3.1: Artikiilasyonu dogru olan Patlayici seslerin yiizde degerleri

Patlayici
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Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafli P+S DY Sekonder DY

Artikiilasyonu dogru olan Patlayici seslerin yiizde degerleri;
Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakl)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 64,1 iken 81,6

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 74,4 iken 74,7

Sekonder DY Grubunda 89,2 iken 90,6 olacak bicimde artmistir.
Grup ic¢i Degisiklikler

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Patlayici seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.
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Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)
- 6. Ayda (Plakl) ve 6. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve  6.Ayda(Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Patlayici seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Gruplar Aras1 Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Patlayici seslerin yilizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak dnemli derecede fark bulunmustur.

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakli)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakl)

- 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Patlayici seslerin ylizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakli)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakli)

- 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Patlayici seslerin yilizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.
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Grafik 4-3.2: Artikiilasyonu dogru olan AKkici seslerin yiizde degerleri
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Tek Tarafli P+S DY

1: Plak dncesi
2:3.ay plaksiz
3:3. ayplakh
4:6.ay plaksiz
5: 6.ay plakh

Cift Tarafli P+S DY SekonderDY

Artikiilasyonu dogru olan AKkici seslerin yiizde degerleri;

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda
Sekonder DY Grubunda

Grup ici Degisiklikler
Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)
83,9 iken 88,3

88,9 iken 90,0
90,3 iken 96,2 olacak bigcimde artmistir.

- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 3. Ayda (Plakl)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Akici seslerin yizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

- 3. Ayda (Plakl) ve 6. Ayda (Plakl)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Akici seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.
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Sekonder DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plakl)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Akici seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plaklr)

- 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Akici seslerin ylizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak dnemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- 6. Ayda (Plakli)
- 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Akict seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak dnemli derecede fark bulunmustur.

Grafik 4-3.3: Artikiilasyonu dogru olan Sizici seslerin yiizde degerleri
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Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafli P+S DY Sekonder DY

Artikiilasyonu dogru olan Sizici seslerin yiizde degerleri;

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)
Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 69,3 iken 72,3

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 64,9 iken 72,3
Sekonder DY Grubunda 79,3 iken 83,8 olacak bigcimde artmistir.
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Grup I¢i Degisiklikler

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - 6. Ayda (Plakli) ve 6.Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakli) ve 6. Ayda (Plakli)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Sizici seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak énemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakli) ve 6. Ayda (Plakl)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Sizici seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakli)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakl)

- 6. Ayda (Plaksiz)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Sizic1 seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakl)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakl)

- 6. Ayda (Plaksiz)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Sizici seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak onemli derecede fark bulunmustur.
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Grafik 4-3.4: Artikiilasyonu dogru olan Otiimlii seslerin yiizde degerleri
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/z/

Cift Tarafli P+S DY

1: Plak dncesi
2:3.ay plaksiz
3:3. ay plakh
4:6.ay plaksiz
/ EHCEWEL

Sekonder DY

Artikiilasyonu dogru olan Otiimlii seslerin yiizde degerleri;

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda
Sekonder DY Grubunda

Grup I¢i Degisiklikler
Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda

Plak Uygulamas: Oncesi

6. Ay (Plakli)

74,7 iken
78,3 iken
87,8 iken

81,8
81,6
91,3 olacak bigimde artmistir.

- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plakl)

- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plakli)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)

- 3. Ayda (Plakli)

ve 6. Ayda (Plakly)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, artiktlasyonu
dogru olan Otlimlu seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak onemli derecede fark bulunmustur.
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Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plakli)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakl) ve 3. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakl1) ve 6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Otlmlu seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakli)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakl)

- 6. Ayda (Plaksiz)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, artiklasyonu
dogru olan Otumli seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak dnemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakl)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakli)

- 6. Ayda (Plaksiz)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, artikulasyonu
dogru olan Otumll seslerin ylizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.



Grafik 4-3.5: Artikiilasyonu dogru olan Otiimsiiz seslerin yiizde degerleri
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Sekonder DY

Artikiilasyonu dogru olan Otiimsiiz seslerin yiizde degerleri;

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plaklr)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 66,7 iken
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 70,2 iken
Sekonder DY Grubunda 83,6 iken
Grup I¢i Degisiklikler

77,8
73,1

1: Plak 6ncesi
2:3.ay plaksiz
3:3. ayplakh
4:6.ay plaksiz
5: 6.ay plakh

87,5 olacak bicimde artmustir.

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve

- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve

- Plak Uygulamasi1 Oncesinde ve

- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve

- 3. Ayda (Plakl)

ve

3. Ayda (Plakl)
3. Ayda (Plaksiz)
6. Ayda (Plakli)
6. Ayda (Plaks1z)
6. Ayda (Plaklr)
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gerceklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Otimsiz seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak onemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve

6. Ayda (Plaksiz)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Otlimsiiz seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.
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Sekonder DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, artikiilasyonu
dogru olan Otlimsiiz seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakl1)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakl)

- 6. Ayda (Plaks1z)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, artikilasyonu
dogru olan Otimsuz seslerin yilizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakl)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakli)

- 6. Ayda (Plaksiz)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, artiktlasyonu
dogru olan Otiimsiiz seslerin yiizde degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.
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4.3. Toplam Ham Puan, Esdeger Test Yas1 Ve Anlasilirhik Testi Degerleri

Tek ve cift tarafli P+S DY gruplan ile sekonder DY grubunda Sesletim ve
Sesbilgisi Testi’ne gore belirlenmis olan; hatali liretilen ses sayilarinin toplami olan
Ham Puan ve buna dayanarak belirlenen Esdeger Test Yasi ile Anlasilirlik Testi
Degerleri Tablo 4-3’degosterilmistir.

Esdeger Test Yasi
Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakh)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 3,310 iken 3,860

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 3,446  iken 3,750

Sekonder DY Grubunda 4,423 iken 5,250 olacak bicimde artmmstir.

Grup Iici Degisiklikler

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - 3. Ayda (Plaksiz) ve 6. Ayda (Plaksiz)
gerceklestirilen sesletim testlerine gore, esdeger test
yaslar1 arasinda istatistiksel olarak onemli derecede
fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

Gruplarin, Esdeger Yaslari arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmamistir.

Toplam Ham Puan

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 22,60 iken 20,60

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 2545  iken 23,30

Sekonder DY Grubunda 14,56  iken 10,13 olacak bigimde azalmistir.
Grup Iici Degisiklikler

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, toplam ham
puanlar arasinda istatistiksel olarak onemli derecede
fark bulunmustur.

Sekonder DY Grubunda - Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, toplam ham
puanlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede
fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

Gruplarin, Ham Puan degerleri arasinda istatistiksel olarak Onemli derecede fark
bulunmamustir.



Anlasihirhik Skoru

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda
Sekonder DY Grubunda

Grup Iici Degisiklikler
Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda

Gruplar Arasi Farklar

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)
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2,90 iken 3,80 olacak bicimde artmistir.

3,55 iken 3,50 olacak bicimde azalmstir.

4,00 iken 4,38 olacak bicimde artmustir.

- Plak Uygulamasi Oncesinde ve
- Plak Uygulamasi1 Oncesinde ve
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve
_3. Ayda (Plakly) ve

3. Ayda (Plakli)
3. Ayda (Plaksiz)
6. Ayda (Plaklr)
6. Ayda (Plaksiz)
6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen sesletim testlerine gore, anlasilirlik skorlari
arasinda istatistiksel olarak Onemli derecede fark

bulunmustur.

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;

- Plak Uygulamas1 Oncesinde
_3. Ayda (Plaklr)
- 3. Ayda (Plaksi1z)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, anlasilirlik skorlar
arasinda arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede fark

bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;

- 3. Ayda (Plakl)
- 3. Ayda (Plaksi1z)

gergeklestirilen sesletim testlerine gore, anlasilirlik skorlar
arasinda arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede fark

bulunmustur.
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4.4 NADA Testi Kullanilarak Belirlenen Nazalans Oram Degerleri

Tek ve ¢ift tarafli P+S DY gruplan ile sekonder DY grubunda NADA testi
kullanilarak belirlenen nazalans orani degerleri Tablo 4-5, Tablo 4-6, Tablo 4-7°de ve
Grafik 4-5.1 ile 4-7.5 arasinda gosterilmistir.

Grafik 4-5.1: ‘Oral + /a/’ Hecelerinin Nazalans Oranlar:

Oral + /a/ hecesi

/pa/, [ta/, [ka/, [sa/, [sa/
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1: plak dncesi
I 2: 1. hafta plakh
3: 3.ay plaksiz
4: 3. ay plakh
5: 6.ay plaksiz
6: 6.ay plakh

Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafh P+S DY Sekonder DY

Oral + /a/ Hecelerinin Nazalans Oranlari;
Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 22,88 iken 19,90
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 18,87 iken 12,90
Sekonder DY Grubunda 26,27  iken 19,12 olacak bigcimde azalmistir.

Grup I¢i Degisiklikler
Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)

- 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plakli)
- 6. Ayda (Plaks1z) ve 6. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 6. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakli) ve 6. Ayda (Plakl)

gerceklestirilen  NADA testine gore, oral + /a/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6dnemli derecede fark bulunmustur.
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Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plakl)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plakli) ve 6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen  NADA testine gore, oral + /a/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Sekonder DY Grubunda - Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 1. Hafta (Plakl)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plakl)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plakl)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen  NADA testine gore, oral + /a/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli derecede fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Cift Tarafl: (P+S) DY Grubunda;
- 3. Ayda (Plaksiz)

- 3. Ayda (Plakli)

- 6. Ayda (Plakli)

gergeklestirilen NADA testine gore, oral + /a/
hecelerinin nazalans oranlart arasinda istatistiksel
olarak onemli derecede fark bulunmustur.

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- 3. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakl)

gergeklestirilen NADA testine gore, oral + /a/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli derecede fark bulunmustur.
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Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- 6. Ayda (Plakl)

gerceklestirilen NADA testine gore, oral + /a/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Grafik 4-5.2: ‘Oral + /i’ Hecelerinin Nazalans Oranlan

Oral + /i/ hecesi
/vi/, [ti/, [kif, [si/, [si/

1: plak dncesi
2: 1. hafta plakh
3: 3.ay plaksiz
4: 3. ay plakh

5: 6.ay plaksiz
6: 6.ay plakh
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Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafh P+S DY Sekonder DY

‘Oral + /i/’ Hecelerinin Nazalans Oranlaru;
Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 32,76 iken 31,60

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 25,38  iken 19,30

Sekonder DY Grubunda 38,78 iken 28,70 olacak bicimde azalmstir.
Grup Iici Degisiklikler

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)

- 3. Ayda (Plaks1z) ve 3. Ayda (Plakli)
- 6. Ayda (Plaksiz) ve 6. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 6. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakli) ve 6. Ayda (Plakli)

gergeklestirilen NADA testine gore, oral + /i/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.
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Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plakl)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plakl)
- 3. Ayda (Plaks1z) ve 3. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plakli) ve 6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine goére, oral + /i/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli derecede fark bulunmustur.

Sekonder DY Grubunda - Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 1. Hafta (Plakl)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 3. Ayda (Plakli)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen NADA testine gore, oral + /i/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Cift Tarafli (P+S) DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 1. Haftada (Plakli)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 3. Ayda (Plakl)

- 6. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakl)

gerceklestirilen NADA testine gore, oral + /i/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.



118

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- 3. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakl)

gergeklestirilen NADA testine gore, oral + /i/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 1. Haftada (Plaklz)

- 6. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakl)

gergeklestirilen NADA testine gore, oral + /i/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6dnemli derecede fark bulunmustur.

Grafik 4-5.3: Oral Hecelerin Nazalans Oranlar:

Oral
/va/, [vi/, [ta/, [ti/, [ka/, [ki/, [sa/, [si/, [sal, [si]

) (= 1: plak dncesi
2: 1. hafta plakh
3: 3.ay plaksiz
4: 3. ay plakh
5: 6.ay plaksiz
- 3 4 6: 6.ay plakh

Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafh P+S DY Sekonder DY
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Oral Hecelerin Nazalans Oranlari;

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)
Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 27,82 iken 2575

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 22,13 iken 16,10
Sekonder DY Grubunda 32,52  iken 23,91 olacak bigimde azalmistir.



Grup I¢i Degisiklikler

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda

Sekonder DY Grubunda

- Plak Uygulamas1 Oncesinde
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plaksiz)
- 6. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakli)
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3. Ayda (Plakl)
6. Ayda (Plaksiz)
3. Ayda (Plakli)
6. Ayda (Plakli)
6. Ayda (Plaksiz)
6. Ayda (Plaklr)

gergeklestirilen NADA testine gore, oral hecelerin
nazalans oranlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
derecede fark bulunmustur.

- Plak Uygulamas1 Oncesinde
- Plak Uygulamas1 Oncesinde
- Plak Uygulamas1 Oncesinde
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakli)

ve
ve
ve

ve

3. Ayda (Plaksiz)
3. Ayda (Plaklr)
6. Ayda (Plaksiz)
3. Ayda (Plakl)
3. Ayda (Plaklr)
6. Ayda (Plaksiz)
6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine gore, oral hecelerin
nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli
derecede fark bulunmustur.

- Plak Uygulamas1 Oncesinde
- Plak Uygulamas1 Oncesinde
- Plak Uygulamas1 Oncesinde
- Plak Uygulamasi1 Oncesinde
- Plak Uygulamasi Oncesinde

- 3. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plaksiz)

ve
ve
ve
ve

ve

1. Haftada (Plakl1)
3. Ayda (Plaks1z)
3. Ayda (Plakli)

6. Ayda (Plaksiz)
6. Ayda (Plakli)

3. Ayda (Plakl)

6. Ayda (Plaksiz)

gergeklestirilen NADA testine gore, oral hecelerin
nazalans oranlari arasinda istatistiksel olarak Gnemli
derecede fark bulunmustur.
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Gruplar Arasi Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Cift Tarafli (P+S) DY Grubunda;
- Plak Uygulamasi1 Oncesinde

- 1. Haftada (Plakl)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 3. Ayda (Plakli)

- 6. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine gore, oral hecelerin
nazalans oranlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli
derecede fark bulunmustur.

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- 3. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine gore, oral hecelerin
nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli
derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 6. Ayda (Plaksiz)

- 6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine gore, oral hecelerin
nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli
derecede fark bulunmusgtur.
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Grafik 4-5.1: Nazal + /a/ Hecelerinin Nazalans Oranlan

Nazal + /a/ hecesi

/ma/, [na/

1: plak dncesi
2: 1. hafta plakh
3: 3.ay plaksiz
4: 3. ay plakh

5: 6.ay plaksiz
6: 6.ay plakh
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Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafh P+S DY Sekonder DY

Nazal + /a/ Hecelerinin Nazalans Oranlari;
Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 60,85 iken 53,45
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 57,23 iken 52,75
Sekonder DY Grubunda 67,44 iken 55,13 olacak bigcimde azalmistir.

Grup I¢i Degisiklikler
Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 1. Haftada (Plakl)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)

- 3. Ayda (Plaks1z) ve 3. Ayda (Plakl)
- 3. Ayda (Plaks1z) ve 6. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakli) ve 6. Ayda (Plakli)

gergeklestirilen NADA testine gore, nazal + /a/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plakli) ve 6. Ayda (Plakli)

gergeklestirilen NADA testine gore, nazal + /a/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli derecede fark bulunmustur.
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Sekonder DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plakli)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plakl)

gergeklestirilen NADA testine gore, nazal + /a/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli derecede fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Cift Tarafli (P+S) DY Grubunda;
- 1. Haftada (Plakli)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 3. Ayda (Plakli)

gergeklestirilen NADA testine gore, nazal + /a/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak énemli derecede fark bulunmustur.

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 3. Ayda (Plakli)

gergeklestirilen NADA testine gore, nazal + /a/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

gergeklestirilen NADA testine gore, nazal + /a/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli derecede fark bulunmustur
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Grafik 4-6.2: Nazal + /i/ Hecelerinin Nazalans Oranlan

Nazal + /i/ hecesi

/mi/, /ni/

1: plak dncesi
2: 1. hafta plakh
3: 3.ay plaksiz
4: 3. ay plakh

5: 6.ay plaksiz
6: 6.ay plakh
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Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafh P+S DY Sekonder DY

Nazal + /i/ Hecelerinin Nazalans Oranlari;
Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakl)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 73,10 iken 73,05 olacak bicimde azalmstir.
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 69,14  iken 69,50 olacak bicimde artmustir.
Sekonder DY Grubunda 79,94  iken 68,81 olacak bicimde azalmustir.
Grup Iici Degisiklikler

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 1. Haftada (Plakl)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plakli)

- 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plakli)
- 6. Ayda (Plaksiz) ve 6. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 6. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakli) ve 6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine gore, nazal + /i/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.
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Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plakl)
- 3. Ayda (Plakli) ve 6. Ayda (Plakl)

gergeklestirilen NADA testine gore, nazal + /i/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli derecede fark bulunmustur

Sekonder DY Grubunda - Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plakl)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine gore, “-na” sesinin
nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli
derecede fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Cift Tarafli (P+S) DY Grubunda;
- 1. Haftada (Plakli)

- 3. Ayda (Plakli)

- 6. Ayda (Plakli)

gergeklestirilen NADA testine gore, nazal + /a/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli derecede fark bulunmustur.

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

gerceklestirilen NADA testine gére, nazal + /a/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak dnemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

gerceklestirilen NADA testine gbre, nazal + /a/
hecelerinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak dnemli derecede fark bulunmustur.
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Grafik 4-6.3: Nazal Hecelerin Nazalans Oranlar

Nazal

/ma/, /mi/, /na/, /ni/
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Tek Tarafl P+S DY

1: plak dncesi
2: 1. hafta plakh
3: 3.ay plaksiz
4: 3. ay plakh

5: 6.ay plaksiz
6: 6.ay plakh

Cift Tarafli P+S DY Sekonder DY

Nazal Hecelerin Ortalama Nazalans Oranlari;

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda
Sekonder DY Grubunda

Grup Iici Degisiklikler
Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakl)
66,98 iken 63,25
63,18 iken 58,13
73,69 iken 61,97 olacak bicimde azalmistir.

- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve  1.Haftada (Plakli)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plakli)

- 3. Ayda (Plaks1z) ve 3. Ayda (Plakli)
- 6. Ayda (Plaksiz) ve 6. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 6. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakl) ve 6. Ayda (Plakl)

gerceklestirilen NADA testine goére, nazal hecelerin
nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli
derecede fark bulunmustur.
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Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plaks1z) ve 3. Ayda (Plakli)

- 3. Ayda (Plakli) ve 6. Ayda (Plakl)

gerceklestirilen NADA testine gore, nazal hecelerin
nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli
derecede fark bulunmustur.

Sekonder DY Grubunda - Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 1. Haftada (Plakli)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 3. Ayda (Plakli)
- Plak Uygulamasi1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plakl)

gerceklestirilen NADA testine gore, “-ni” sesinin
nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli
derecede fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Cift Tarafli (P+S) DY Grubunda;
- 1. Haftada (Plakl1)

- 3. Ayda (Plaksiz)

- 3. Ayda (Plakl)

- 6. Ayda (Plakl)

gerceklestirilen NADA testine gore, nazal hecelerin
nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel olarak O6nemli
derecede fark bulunmustur.

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde

- 3. Ayda (Plakli)

gergeklestirilen NADA testine gore, nazal hecelerin
nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli
derecede fark bulunmustur.
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Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- Plak Uygulamas1 Oncesinde
- 1. Haftada (Plakl1)

gerceklestirilen NADA testine gore, nazal hecelerin
nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli
derecede fark bulunmustur.

Grafik 4-7.1: “Bak Bir Pul, Bak Bir Biber, Bak Bir Pipo” Cumlesinin
Nazalans Oranlan

"bak bir pul,bak br biber, bak bir pipo"

-

1: plak dncesi
2: 1. hafta plakh
3: 3.ay plaksiz
4: 3. ay plakh

5: 6.ay plaksiz
6: 6.ay plakh
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Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafh P+S DY Sekonder DY

“Bak Bir Pul, Bak Bir Biber, Bak Bir Pipo” Clmlesinin Nazalans Oranlari;
Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 3550 iken 27,10
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 26,55 iken 18,60
Sekonder DY Grubunda 30,67 iken 22,13 olacak bicimde azalmstir.




Grup I¢i Degisiklikler
Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda

Sekonder DY Grubunda

Gruplar Arasi Farklar
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- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plakl1) ve 6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine gore, “Bak Bir Pul,
Bak Bir Biber, Bak Bir Pipo” cumlesinin nazalans
oranlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede
fark bulunmustur.

- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaklsiz)
- 3. Ayda (Plaks1z) ve 3. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine gore, “Bak Bir Pul,
Bak Bir Biber, Bak Bir Pipo” ciumlesinin nazalans
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli derecede
fark bulunmustur.

- 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plakli)

gergeklestirilen NADA testine gore, “Bak Bir Pul,
Bak Bir Biber, Bak Bir Pipo” cumlesinin nazalans
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli derecede
fark bulunmustur.

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Cift Tarafli (P+S) DY Grubunda;

- 3. Ayda (Plaksiz)
- 3. Ayda (Plakl)

gerceklestirilen NADA testine gore, “Bak Bir Pul,
Bak Bir Biber, Bak Bir Pipo” cumlesinin nazalans
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli derecede
fark bulunmustur.

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;

- 3. Ayda (Plaks1z)

gerceklestirilen NADA testine gore, “Bak Bir Pul,
Bak Bir Biber, Bak Bir Pipo” ciimlesinin nazalans
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli derecede
fark bulunmustur.
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Grafik 4-7.2: “Dede Tay, Dede Top, Dede Kediler” Cimlesinin
Nazalans Oranlan

"dede tay, dede top, dede kediler"

1: plak dncesi
2: 1. hafta plakh
3: 3.ay plaksiz
4: 3. ay plakh

5: 6.ay plaksiz
6: 6.ay plakh
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Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafh P+S DY Sekonder DY

“Dede Tay, Dede Top, Dede Kediler” Ciimlesinin Nazalans Orani;
Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 2950 iken 27,40
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 24,27  iken 18,70
Sekonder DY Grubunda 28,67 iken 24,63 olacak bicimde azalmistir.
Grup ici Degisiklikler
Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plakli) ve 6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine gore, “Dede Tay, Dede
Top, Dede Kediler” ciimlesinin nazalans oranlari
arasinda istatistiksel olarak onemli derecede fark

bulunmustur.
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plaklr)
- 3. Ayda (Plaklr) ve 6. Ayda (Plakl)

gerceklestirilen NADA testine gore, “Dede Tay, Dede
Top, Dede Kediler” clmlesinin nazalans oranlar
arasinda istatistiksel olarak Onemli derecede fark
bulunmustur.
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Sekonder DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaklsiz)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine gore, “Dede Tay, Dede
Top, Dede Kediler” clmlesinin nazalans oranlar
arasinda istatistiksel olarak Onemli derecede fark
bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;
- 3. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine gore, “Dede Tay, Dede
Top, Dede Kediler” clmlesinin nazalans oranlar
arasinda istatistiksel olarak Onemli derecede fark
bulunmustur.

Grafik 4-7.3: “O Kara Kedi, O Kara Karga, O Kara Kopek” Cumlesinin
Nazalans Oranlar

"o kara kedi, okara karga, o kara kopek"

1: plak dncesi
2: 1. hafta plakh
3: 3.ay plaksiz
4: 3. ay plakh

5: 6.ay plaksiz
6: 6.ay plakh
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Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafh P+S DY Sekonder DY

“O Kara Kedi, O Kara Karga, O Kara Kdpek” Cuimlesinin Nazalans Orani;
Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)
Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 28,60 iken 22,50
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 20,55 iken 14,50
Sekonder DY Grubunda 27,44  iken 23,13 olacak bicimde azalmistir.




Grup I¢i Degisiklikler

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda

Sekonder DY Grubunda

Gruplar Arasi Farklar
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- 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plaklr)
- 3. Ayda (Plakl1) ve 6. Ayda (Plakli)

gergeklestirilen NADA testine gore, “O Kara Kedi, O
Kara Karga, O Kara Kopek” cumlesinin nazalans
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede
fark bulunmustur.

- 3. Ayda (Plaks1z) ve 3. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plaklr) ve 6. Ayda (Plakl)

gerceklestirilen NADA testine gore, “O Kara Kedi, O
Kara Karga, O Kara Kopek” cumlesinin nazalans
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede
fark bulunmustur.

- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaklsiz)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine gore, “O Kara Kedi, O
Kara Karga, O Kara Kopek” cumlesinin nazalans
oranlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede
fark bulunmustur.

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda;

- 3. Ayda (Plakl)

gerceklestirilen NADA testine gore, “O Kara Kedi, O
Kara Karga, O Kara Kopek” cumlesinin nazalans
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede
fark bulunmustur.
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Grafik 4-7.4: “Size Sekiz Sakiz, Size Sekiz Sosis, Size Sekiz Soda” Ciimlesinin
Nazalans Oranlan

"size sekiz sakiz, size sekiz sosis, size sekiz soda"

%

1: plak dncesi
2: 1. hafta plakh
3: 3.ay plaksiz
4: 3. ay plakh

5: 6.ay plaksiz
6: 6.ay plakh
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Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafh P+S DY Sekonder DY

“Size Sekiz Sakiz, Size Sekiz Sosis, Size Sekiz Soda” Ciimlesinin Nazalans Orani;

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakl)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 34,60 iken 32,60

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 28,36 iken 20,40

Sekonder DY Grubunda 43,78 iken 33,25 olacak bicimde azalmstir.
Grup I¢i Degisiklikler

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plakl1)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plaklr)
- 6. Ayda (Plaksiz) ve 6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine gore, “Size Sekiz
Sakiz, Size Sekiz Sosis, Size Sekiz Soda” climlesinin
nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli
derecede fark bulunmustur.
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Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaklsiz)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plakl) ve 6. Ayda (Plakl)

gerceklestirilen NADA testine gore, “Size Sekiz
Sakiz, Size Sekiz Sosis, Size Sekiz Soda” ciimlesinin
nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli
derecede fark bulunmustur.

Sekonder DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaklsiz)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plakli)

gergeklestirilen NADA testine gore, “Size Sekiz
Sakiz, Size Sekiz Sosis, Size Sekiz Soda” ciimlesinin
nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli
derecede fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

“Size Sekiz Sakiz, Size Sekiz Sosis, Size Sekiz Soda” climlesinin nazalans oranlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli derecede fark bulunmamustir.
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Grafik 4-7.5: “Nine Limon Yeme, Nine EIma Yeme, Nine Makarna Yeme”
Cumlesinin Nazalans Oranlan

"nine limon yeme, nine elma yeme, nine makarna yeme"

T

Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafh P+S DY Sekonder DY

1: plak dncesi
2: 1. hafta plakh
3: 3.ay plaksiz
4: 3. ay plakh

5: 6.ay plaksiz
6: 6.ay plakh
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“Nine Limon Yeme, Nine EIme Yeme, Nine Makarna Yeme” Cumlesinin
Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakli)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 56,80 iken 57,30 olacak bicimde artmmstir.
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 55,18 iken 51,30
Sekonder DY Grubunda 64,78 iken 55,63 olacak bicimde azalmustir.

Grup Ici Degisiklikler

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 1. Haftada (Plaklr)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 3. Ayda (Plaklr)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plakli) ve 6. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine gore, “Nine Limon
Yeme, Nine Elme Yeme, Nine Makarna Yeme”
ciimlesinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.
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Gruplar Arasi Farklar
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- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaklsiz)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plakli)
- 3. Ayda (Plaksiz) ve 3. Ayda (Plakli)

gerceklestirilen NADA testine gore, ‘“Nine Limon
Yeme, Nine Elme Yeme, Nine Makarna Yeme”
cimlesinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli derecede fark bulunmustur.

Tek Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;

- Plak Uygulamas1 Oncesinde

gergeklestirilen NADA testine gore, “Nine Limon
Yeme, Nine Elme Yeme, Nine Makarna Yeme”
cimlesinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli derecede fark bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubu ile Sekonder DY Grubunda;

- Plak Uygulamas1 Oncesinde

gerceklestirilen NADA testine gore, “Nine Limon
Yeme, Nine Elme Yeme, Nine Makarna Yeme”
cimlesinin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak onemli derecede fark bulunmustur.
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4.5.Aerodinamik Analiz (PAS) Degerleri

Aerodinamik analiz degerleri Tablo 4-8’de ve Grafik 4-8.1 ile 4-8.2°de
gosterilmistir.

Grafik 4-8.1: Uzatilmus /a/ (aaaa) Sesinin Uretilmesi Sirasindaki Ses Basinci
Seviyesi

1: Plak 6ncesi
2:3. ay plaksiz
3:3.ay plakh
4: 6.ay plaksiz
5: 6.ay plakh
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Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafli P+S DY Sekonder DY

Uzatilmas /a/ (aaaa) Sesinin Uretilmesi Sirasindaki Ses Basinci Seviyesi;

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plaklr)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 80,77 iken 86,55

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 83,00 iken 86,04

Sekonder DY Grubunda 82,35 iken 84,95 olacak bigimde artmstir.
Grup Iici Degisiklikler

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 3. Ayda (Plaksiz)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plakli)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen PAS testine gore, uzatilmis /a/ (aaaa)
sesinin tretilmesi sirasindaki ses basinci seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak Onemli derecede fark
bulunmustur.

Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamas1 Oncesinde ve 6. Ayda (Plaklsiz)

gergeklestirilen PAS testine gore, uzatilmig /a/ (aaaa)
sesinin Uretilmesi sirasindaki ses basimeci seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede fark
bulunmustur.
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Gruplar Arasi Farklar

Uzatilmis /a/ (aaaa) sesinin iiretilmesi sirasindaki ses basinci seviyelerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmamstir.

Grafik 4-8.2: “Bugiin Hava Biraz Yagmurlu” Ciimlesinin Soylenmesi Sirsindaki
Ses Basinci Seviyesi

"bugiin hava biraz yagmurlu"

1: Plak 6ncesi
2:3.ay plaksiz
3:3. ayplakh
4:6.ay plaksiz
5:6.ay plakh
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Tek Tarafli P+S DY Cift Tarafli P+S DY Sekonder DY

“Bugiin Hava Biraz Yagmurlu” Ciimlesinin Soylenmesi Sirasindaki Ses Basinci Seviyesi;

Plak Uygulamasi Oncesi 6. Ay (Plakl)

Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda 87,63 iken 91,65
Cift Tarafli (P+S)DY Grubunda 89,00 iken 89,81
Sekonder DY Grubunda 87,83 iken 90,03 olacak bicimde artmstir.

Grup Iici Degisiklikler
Tek Tarafli (P+S)DY Grubunda - Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaklr)
- Plak Uygulamasi Oncesinde ve 6. Ayda (Plaksiz)

gerceklestirilen PAS testine gore, “Buglin Hava Biraz
Yagmurlu” climlesinin sOylenmesi sirasindaki Ses
basinci seviyeleri arasinda istatistiksel olarak Onemli
derecede fark bulunmustur.

Gruplar Arasi Farklar

“Bugun Hava Biraz Yagmurlu” climlesinin sdylenmesi sirasindaki ses basinci seviyelerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede fark bulunmamistir.
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4.6 Konusmanin Aile Ve Ogretmen Tarafindan Degerlendirilmesi

Dudak damak yarikli cocuklarin ailelerinin ve okul c¢agina geldiklerinde
ogretmenlerinin, ¢ocugun konusmasini degerlendirmeleri amaciyla uygulanan anket
sonuglar1 Tablo 4-9’da gorulmektedir.

Damak plagi uygulanmadan 6nce ve 6 ay sonra, ailelerin ve 6gretmenlerin anket
sorularina verdigi yanitlar arasinda istatisitksel olarak dnemli bir fark bulunmamustir.

Aileler ve Ogretmenler tarafindan anket sorularina verilen yanitlar arasinda
sadece bir soruda istatisitksel olarak 6nemli derecede fark bulunmustur. 6. Ayda yapilan
degerlendirmede, Ogretmenler ailelere oranla ¢ocugun ses kalitesinin daha bozuk
oldugunu sdylemislerdir.
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Tablo 4-1: Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testinin Sesletim Alt Testi Kapsaminda Cikis Yerine
Gore Sesbirim Uretiminin Degerlendirilmesi

Sesletim Testi

Tek Tarafli
Primer ve Sekonder Damak
Yang Grubu N:10

Cift Tarafh
Primer ve Sekonder Damak
Yangi Grubu N:11

Sekonder
Damak Yarigi Grubu
N:9

Seshirim Uretimi

Sesbirim Uretimi

Sesbirim Uretimi

Gruplar Arasi
Mann Whitney U Test

Testin Toplam  Hatali  Dogru |Toplam  Hatali Dogru |Toplam  Hatali Dogru Tek Tek Gift
Hedef Ses Uygulanma | Ses Ses Ses Ses Ses Ses Ses Ses Ses Gift [Sekonder|Sekonder
Zamani Sayisi n % n % Sayisi N % n % Sayisi noo% n % zp zp zp
Plak Oncesi 110 |(12/109|98|89,1| 121 |10| 83 | 111|917 99 1] 10| 98 | 99,0 ok *
Bilabial 3. Ay Plaksiz 110 | 10| 9,1 |100/90,9| 121 | 7| 58 | 114 | 94,2 99 0| 00| 99 |100,0 ** *
S Plakli 110 |10( 9,1 |100{90,9| 121 (5] 41 | 116 [959| 99 0| 00 | 99 |100,0 ok *
Plaksiz 110 (7| 6,4 |103]93,6| 110 | 3| 2,7 | 107 | 97,3 88 0| 00| 8 |100,0 *
Plakli 110 | 3| 2,7 |107/973| 110 (4| 3,6 | 106 [ 9,4 | 88 0| 00 | 88 |100,0
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz
Grupici |Plak Oncesi - 3. Ay Plakli
Wilcoxon |Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz
Test  Iplak Oncesi - 6. Ay Plakh *
3. Ay Plaksiz-Plakli
I [6. Ay Plaksiz-Plakli *
3.-6.Ay  Plaksiz
3.-6.Ay  Plakli *
Plak Oncesi 80 0| 00 (80]1000f 8 |10|114| 78 |86 | 72 0] 00| 72 |100,0f ** **
Labio-Dental 3. Ay Plakh 80 2| 25 (78975 88 5|57 | 8 |94,3 72 0| 00| 72 |100,0 *
fv Plaksiz 80 1( 1379988 88 21 23| 8 |97,7 72 0] 00| 72 |100,0
6y Plaki 80 | 0] 00 |80|1000 80 [2]25] 78 |975] 64 |0 00 64 [1000
Plaksiz 80 0| 0,0 [80]100,0f 80 81100 72 |90,0 64 0| 00| 64 |1000] ** *
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz *
Grupici |[Plak Oncesi - 3. Ay Plakli *
Wilcoxon |Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz
Test  Iplak Oncesi - 6. Ay Plakl *
3. Ay Plaksiz-Plakl
n |6.Ay Plaksiz-Plakh *
3.-6.Ay  Plaksiz *
3.-6.Ay  Plakli
Plak Oncesi | 300 [122] 40,7 [178[ 59,3 | 330 J141[42,7] 189 [ 57,3] 270 [70] 259 200 | 73,1 wrx *rx
. Plaki | 300 |119] 39,7 |181] 60,3 | 330 |148] 24,8 182 [ 552 270 60| 22,2] 210 [ 77,8 wrx o
Lingua-Alveolar |3. A
dinrstz Plaksiz 300 |107| 35,7 |193| 64,3 | 330 |126|38,2| 204 | 61,8 | 270 |53| 19,6 | 217 | 80,4 *x¥ *okk
6.y Plaki [ 300 971323 osl 67,7 [ 299 J11o[ 39,8 | 180 [e0.2 [ 240 [43[17,9] 197 821 wrx =
Plaksiz 299 |102| 34,1 |197| 65,9 | 300 |111|37,0| 189 | 63,0 | 240 |41|17,1| 199 | 82,9 *kk *okk
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz * * ok
Grupici |[Plak Oncesi - 3. Ay Plakli *
Wilcoxon |Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz ok e %
Test Iplak Oncesi - 6. Ay Plakl ek * o
3. Ay Plaksiz-Plakli * ok P
p 6. Ay Plaksiz-Plakli
3.-6.Ay  Plaksiz
3.-6. Ay Plakh *kkK k% *
Plak Oncesi 130 [74(56,9|56|43,1| 143 |54|37,8| 8 |622| 117 |14]|12,0| 103 | 88,0 ** *xk *okok
. Plakli 130 [(49(37,7|81|623| 143 |60|420| 83 |58,0| 117 |16]| 13,7 | 101 | 86,3 Rk *kk
Lingua-Palatal 3. Ay
coi's Plaksiz 130 |50(38,5|80|615| 143 [54|378| 8 [622| 117 [19]|162| 98 | 83,8 Rk ok
6. A Plakli 130 [(45[34,6|85|654| 130 |[45|346| 8 |654| 104 |11]|10,6| 93 | 89,4 *okk *kk
Plaksiz 130 |50(38,5|80|615| 130 (44|338| 8 [662| 104 [ 8| 7,7 | 96 | 923 *xx *okok
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz Kook
Grupici |Plak Oncesi - 3. Ay Plakli ok
Wilcoxon |Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz Kook
Test  Iplak Oncesi - 6. Ay Plakh work
3. Ay Plaksiz-Plakli
I [6. Ay Plaksiz-Plakli
3.-6.Ay  Plaksiz
3.-6.Ay  Plakli
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Tablo 4-12: TUr}&g:e Sesletim ve Sesbilgisi Testinin Sesletim Alt Testi Kapsaminda Cikis Yerine
Gore Sesbirim Uretiminin Degerlendirilmesi

Tek Tarafli Cift Tarafli Sekonder
Sesletim Testi Primer ve Sekonder Damak | Primer ve Sekonder Damak Damak Yarigi Grubu Gruplar Arasi
Yangi Grubu N:10 Yangi Grubu N:11 N:9 Mann Whitney U Test
Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi
Testin Toplam  Hatali  Dogru [Toplam  Hatali Dogru |Toplam  Hatal| Dogru Tek Tek Gift
Hedef Ses Uygulanma | Ses Ses Ses Ses Ses Ses Ses Ses Ses Gift |Sekonder|Sekonder
Zamani Sayisi n % n % Sayisi noo% n % Sayisi noo% n % Zp 2p Zp
Plak Oncesi 100 |19]19,0|81|81,0| 110 | 7| 64 | 103 | 93,6 90 8189 | 8 |91,1 *k *
palatal 3.Ay Plakli 100 |11|11,0|89|890| 110 | 4| 3,6 | 106 [ 96,4 | 90 71 78| 8 ]922 *
gky Plaksiz 100 | 13(13,0|87(870(| 110 [ 5| 4,5 [ 105 | 95,5 90 7178 8 ]922 *
Plakli 100 |14]|14,0(86]|860| 100 {5] 50| 95 [950| 8 |[6| 75| 74 [925] *
Plaksiz 100 | 10 10,0 |90 90,0 100 [ 4 | 40| 96 | 960| 80 6| 75| 741925
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz *
Grupigi |Plak Oncesi - 3. Ay Plakli *
Wilcoxon |Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz *
Test |plak Oncesi - 6. Ay Plakli
3. Ay Plaksiz-Plakli
n |6.Ay Plaksiz-Plakli
3.-6.Ay  Plaksiz
3.-6.Ay  Plakh
Plak Oncesi 90 |16]178[74]822| 99 [5| 51| 94 [9a9| 81 |10]123]| 71 |87,7] *
Velar 3. Ay Plakh 90 9110,0(81]90,0| 99 6|61 93]939| 81 8199 73 190,11
ok Plaksz | 90 |[10]11,1[80[889| 99 [10]101| 8 [s899| 81 |[9|11,1]| 72 | 889
6. Ay Plakli 90 8] 89 (8951 90 6| 67| 8 |1933| 72 7197 651903
Plaksiz 90 |10]11,1(80]| 88,9 90 4| 44| 8 |[956 72 7197 | 651903
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz *
Grupigi [Plak Oncesi - 3. Ay Plakli *
Wilcoxon |Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz
Test  |p|ak Oncesi - 6. Ay Plakli *
3. Ay Plaksiz-Plakli
n |6.Ay Plaksiz-Plakli
3.-6.Ay  Plaksiz
3.-6.Ay  Plakh
Plak Oncesi 40 1[25]39(975| 44 81182 36 |81,8| 36 4(1151) 32 | 889 *
Glottal 3.Ay Plakli 40 2] 50 (38950 44 3168 41 |932 36 4(151] 32 | 88,9
h Plaksiz 40 2] 50 [38]950| 44 71159 37 |84,1| 36 1|28 35972 *
Plakli 40 2] 50 [38]950| 40 6]150| 34 | 850 32 3194 29 |906
Plaksiz 40 4110,0(36[90,0| 40 71175| 33 | 85 32 4(125| 28 | 87,5
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz
Grupigi |Plak Oncesi - 3. Ay Plakli
Wilcoxon |Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz
Test  |plak Oncesi - 6. Ay Plakli
3. Ay Plaksiz-Plakli *
n |6. Ay Plaksiz-Plakli
3.-6.Ay  Plaksiz
3.-6.Ay  Plakh
Plak Oncesi 80 |44]55,0|(36] 450 88 146|523 42 | 47,7 72 123|319 49 | 68,1 ** *
L, Plakh 80 [31]388(49]|61,3| 8 [39|443| 49 [557| 72 |[19]|264| 53 | 73,6 *
Unsiiz Obegi 3. Ay
trrtrfreng nkIp Plaksiz 80 |30]375(50] 62,5 88 140|455 48 | 54,5 72 120|278 52 | 722 *
6. Ay Plakh 80 |31]388(49] 613 80 |39|488| 41 |513 64 |11]|17,2| 53 | 82,8 * Foxk
Plaksiz 80 | 32] 40,0 48] 60,0 80 |32]|40,0( 48 | 60,0 64 |13]|203| 51 | 79,7 * *
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz ok
Grupigi |Plak Oncesi - 3. Ay Plakli ok
Wilcoxon [Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz * *
Test Ip|ak Oncesi - 6. Ay Plakh * *
3. Ay Plaksiz-Plakli
I  [6.Ay Plaksiz-Plakli *
3.-6.Ay  Plaksiz *
3.-6.Ay  Plakh




141

Tablo 4-3: Turkge Sesletim Ve Sesbilgisi Testinin Sesletim Alt Testi Kapsaminda Cikis Bicimine
Gore Sesbirim Uretiminin Degerlendirilmesi

Tek Tarafli Cift Tarafh Sekonder
Sesletim Testi Primer ve Sekonder Damak | Primer ve Sekonder Damak Damak Yarigi Grubu Gruplar Arasi
Yarigi Grubu N:10 Yarg Grubu N:11 N:9 Mann Whitney U Test
Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi
Testin Toplam  Hatali Dogru Toplam  Hatali Dogru Toplam  Hatali Dogru Tek Tek Cift
Hedef Ses Uygulanma Ses Ses Ses Ses Ses Ses Ses Ses Ses Cift |Sekonder|Sekonder
Zamani | Savs! % n % | S % no % | Sy % n %[ 2 p D
Plak Oncesi 320 [115| 35,9 [205] 64,1 352 [90]| 25,6 | 262 | 74,4 | 288 |31]| 10,8 [ 257 | 89,2 ** Hokok ek
patlayici 3. A Plakli 320 | 77| 24,1 |243| 75,9 352 |91]25,9]| 261 | 74,1 288 |[26| 9,0 | 262 | 91,0 Fokk Foxck
bcedgkpt Plaksiz 320 | 73| 22,8 |247| 77,2 352 |83 23,6 269 | 76,4 288 |29 10,1 | 259 | 89,9 Fkx ook
Plakli 320 59| 184 [261| 81,6 320 |81]253] 239 [74,7] 256 [24]| 94 [ 232|906 * o ok
Plaksiz 320 |62 19,4 |258| 80,6 320 | 64| 20,0 256 | 80,0 256 | 24| 9,4 | 232 | 90,6 Hkx Fokok
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz ok
Grupici |Plak Oncesi - 3. Ay Plakli ok
Wilcoxon [Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz *okk *
Test  Iplak Oncesi - 6. Ay Plakli Ak
3. Ay Plaksiz-Plakli
p 6. Ay Plaksiz-Plakli *
3.-6. Ay Plaksiz *
3.-6. Ay Plakh *x
Plak Oncesi 230 |37] 16,1 |193] 83,9 253 |28 11,1 225 | 88,9 207 |20 9,7 | 187 | 90,3 *
Akici 3 A Plakli 230 | 28] 12,2 |202| 87,8 253 [30]11,9] 223 | 83,1 207 [16] 7,7 | 191 [ 92,3
Ry Plaksiz 230 |29] 12,6 |201| 87,4 253 |27 10,7 | 226 | 89,3 207 | 14| 6,8 | 193 | 93,2 *
6. Ay Plakli 230 |27] 11,7 |203| 88,3 229 |23 10,0 206 | 90,0 184 7| 3,8 | 177 | 96,2 *E *
Plaksiz 229 | 26| 11,4 [203] 88,6 230 [26] 11,3 | 204 | 88,7 184 8| 4,3 [ 176 | 95,7 * *
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz
Grupici |Plak Oncesi - 3. Ay Plakli *
Wilcoxon |Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz *
Test  plak Oncesi - 6. Ay Plakli * *
3. Ay Plaksiz-Plakli
p 6. Ay Plaksiz-Plakli
3.-6. Ay Plaksiz
3.-6. Ay Plakh *
Plak Oncesi 300 |92 30,7 [208] 69,3 330 (117] 35,5 | 213 | 64,5 270 [56] 20,7 | 214 [ 79,3 * ok
Sizici 3 A Plakli 300 |97] 32,3 |203]| 67,7 330 (110 33,3 | 220 | 66,7 270 |[53| 19,6 | 217 | 80,4 *okk Fkk
fghjssvz Plaksiz 300 |91] 30,3 |209]| 69,7 | 330 [101f30,6 | 229 | 69,4| 270 |46]| 17,0 | 224 | 83,0 kK P
6. Ay Plakli 300 |83] 27,7 |217]| 72,3 300 |83(27,7| 217 | 72,3 240 |39( 16,3 | 201 | 83,8 ** **
Plaksiz 300 |95] 31,7 |205| 68,3 300 |91 30,3 209 | 69,7 240 | 34| 14,2 | 206 | 85,8 Fkx dokok
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz *
Grupici |Plak Oncesi - 3. Ay Plakl
Wilcoxon |Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz *
Test  [plak Oncesi - 6. Ay Plakl o
3. Ay Plaksiz-Plakli
p |6 Ay Plaksiz-Plakli *
3.-6. Ay Plaksiz
3.-6. Ay Plakh *k *
Plak Oncesi 490 |124| 25,3 |366( 74,7 539 |[117] 21,7 | 422 | 78,3 441 |54] 12,2 | 387 | 87,8 Hkx Fokok
o 3 Ay Plaki 490 |106] 21,6 [384] 78,4 | 539 [122] 22,6 | 417 [ 77,4 | 441 [50]11,3[ 391 | 88,7 EE ok
M Plaksiz 490 |103| 21,0 |387( 79,0 539 |[106| 19,7 | 433 | 80,3 441 |47] 10,7 | 394 | 89,3 Hokx Fokk
bcdggjlmnrvyz
6. Ay Plakli 490 | 89| 18,2 |401| 81,8 489 |[90| 18,4 | 399 | 81,6 392 |34 8,7 | 358 | 91,3 Hkx ook
Plaksiz | 489 [94] 19,2 395/ 80,8| 490 |92[188] 398 [ 81,2 392 |32] 82 | 360 | 91,8 K ok
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz *ork
Grupici |Plak Oncesi - 3. Ay Plakli *
Wilcoxon [Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz *ork * *
Test Iplak Oncesi - 6. Ay Plakh *hk *
3. Ay Plaksiz-Plakli *
p 6. Ay Plaksiz-Plakli
3.-6. Ay Plaksiz
3.-6. Ay Plakh *k *kk
Plak Oncesi 360 [120] 33,3 [240] 66,7 396 ([118]| 29,8 | 278 | 70,2 324 [53] 16,4 | 271 | 83,6 *kx Hokex
Btiimsiiz 3. Ay Plakli 360 |96] 26,7 |264| 73,3 396 [109| 27,5 | 287 | 72,5 324 |45 13,9 | 279 | 86,1 Hokk Fokk
cfhkpsst Plaksiz 360 [90]| 25,0 [270] 75,0 396 [105| 26,5 | 291 | 73,5 324 [42] 13,0 282 | 87,0 *kk * Kk
6. Ay Plakli 360 |80] 22,2 |280| 77,8 360 |97 26,9 263 | 73,1 288 |36 12,5| 252 | 87,5 Hokx Foxok
Plaksiz | 360 [89] 24,7 [271] 753 360 [89] 24,7 271 [ 75,3 | 288 [34] 11,8] 254 | 88,2 ok o
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz ook P
Grupici |Plak Oncesi - 3. Ay Plakl ok
Wilcoxon |Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz kk *
Test  [plak Oncesi - 6. Ay Plakl oHH
3. Ay Plaksiz-Plakli
p |6 Ay Plaksiz-Plakli
3.-6. Ay Plaksiz
3.- 6. Ay Plakh *ok




142

Tablo 4-4: Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testinin Sesletim Alt Testi Kapsaminda Esdeger
Test Yasi, Toplam Ham Puan Ve Konusmanin Anlasilirhiginin Degerlendirilmesi

Tek Tarafli Cift Tarafh
. . Sekonder
Primer ve Sekonder Damak Primer ve Sekonder Damak . Gruplar Arasi
. . Damak Yarig1 Grubu .
Yarig1 Grubu Yarig1 Grubu N9 Mann Whitney U Test
N:10 N:11
min max X min max X min max X Tek Tek Gift
Gift  [Sekonder|Sekonder
Plak Oncesi 4,60 8,86 6,09 5,55 9,29 7,00 4,91 7,58 6,20 * *
Kronolojik Yag 3.Ay 513 9,95 7,10 6,61 9,89 7,79 5,66 7,92 7,01
6.ay 5,71 10,23 7,39 7,36 10,09 8,16 5,93 8,15 7,17 *
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz
. Plak Oncesi - 3. Ay Plakli
Grup Igi P -
Wilcoxon Test Plak ane5| - 6. Ay Plaksiz
Plak Oncesi - 6. Ay Plakli
3. Ay Plaksiz-Plakli
I 6. Ay Plaksiz-Plakli
3.-6.Ay  Plaksiz
3.-6.Ay  Plakh
Plak Oncesi 1,00 9,00 331 1,00 9,00 3,45 2,10 9,00 442
3 Ay Plakli 1,00 5,10 3,55 1,00 9,00 3,58 2,80 9,00 4,79
Esdeger Test Yasi Plaksiz 1,00 5,10 3,64 1,00 9,00 4,27 2,50 9,00 4,78
6. Ay Plakli 1,00 6,60 3,86 1,00 9,00 3,75 3,10 9,00 5,25
Plaksiz 1,00 5,80 3,57 1,00 9,00 4,11 3,10 9,00 5,13
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz
. Plak Oncesi - 3. Ay Plakli
Gropld Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz
Wilcoxon Test —
Plak Oncesi - 6. Ay Plakli
3. Ay Plaksiz-Plakli
B 6. Ay Plaksiz-Plakli
3.-6.Ay  Plaksiz *
3.-6.Ay  Plakh
Plak Oncesi 0,00 65,00 22,60 0,00 59,00 25,45 0,00 39,00 14,56
3. Ay Plakl 4,00 65,00 22,90 0,00 55,00 24,55 0,00 32,00 12,56
Toplam Ham Puan Plaksiz 4,00 65,00 22,80 0,00 59,00 22,27 0,00 35,00 12,00
6. Ay Plakl 2,00 55,00 20,60 0,00 51,00 23,30 0,00 22,00 10,13
Plaksiz 5,00 50,00 20,70 0,00 51,00 21,30 0,00 21,00 9,88
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz *
) Plak Oncesi - 3. Ay Plakli
Grup Igi P N
Wilcoxon Test Plak E)nce5| - 6. Ay Plaksiz *
Plak Oncesi - 6. Ay Plakli
3. Ay Plaksiz-Plakli
p 6. Ay Plaksiz-Plakli
3.-6.Ay  Plaksiz
3.-6.Ay  Plakh
Plak Oncesi 1,00 4,00 2,90 1,00 5,00 3,55 3,00 5,00 4,00 *
3.Ay Plakli 1,00 5,00 3,40 2,00 5,00 3,18 3,00 5,00 4,44 * *
Anlasilirhk Plaksiz 1,00 5,00 3,30 1,00 5,00 3,45 3,00 5,00 4,44 * *
6. Ay Plakli 2,00 5,00 3,80 1,00 5,00 3,50 3,00 5,00 4,38
Plaksiz 1,00 5,00 3,50 1,00 5,00 3,40 3,00 5,00 4,38
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz *
. Plak Oncesi - 3. Ay Plakl *
.GruP ld Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz *
Wilcoxon Test —
Plak Oncesi - 6. Ay Plakli *
3. Ay Plaksiz-Plakli
n 6. Ay Plaksiz-Plakli
3.-6.Ay  Plaksiz
3.-6.Ay  Plakh *
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Tablo 4-5: NADA Testi Kullamlarak Nazometre ile Oral Hecelerin Degerlendirilmesi

Tek Tarafh Cift Tarafl Sekonder
NADA Testi Primer Vf Sekonder Primer vve Sekonder Damak Yarigi Grubu Gruplar Arasi
Damak Yarigi Grubu N:10 [Damak Yarigi Grubu N:11 N:9 Mann Whitney U Test
Nazalans Orani Nazalans Orani Nazalans Orani
Testin Tek Tek Cift
Hedef Hece Uygulanma % Sd % Sd % Sd Cift [Sekonder|Sekonder
Zamani zp zp 2p
Plak Oncesi 22,88 16,16 18,87 13,74 26,27 19,70
. |1.Hafta Plakh 23,40 13,80 21,16 15,48 18,84 12,42
Oral + /a/ hecesi
Plaksiz 22,58 13,47 15,45 9,40 15,82 11,55 * *k
Plakh 29,93 15,03 19,75 12,85 20,91 14,78 Rk ok
Plaksiz 17,72 12,20 12,78 5,48 18,10 14,09
pa, ta, ka, sa, sa y
Plakli 19,90 12,22 12,90 7,14 19,12 14,04 *x *
Plak Oncesi - 1.Hafta Plakli ok
~|Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz * *xk
G,ruP 'S Tplak Oncesi - 3. Ay Plakli % ko
Wilcoxon =
Test Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz * *kk H*okok
Plak Oncesi - 6. Ay Plakli e *
3. Ay Plaksiz-Plakli ook ook ook
p [6.Ay Plaksiz-Plakli *
3.-6. Ay Plaksiz * ok
3.-6. Ay Plakh ook Aok
Plak Oncesi 32,76 19,02 25,38 16,26 38,78 21,22 * *kk
Oral + /i/ hecesi Plakh 1. Hafta 35,57 18,59 26,73 19,77 32,60 18,73 *k *
Plaksiz 35,07 17,39 22,09 12,52 27,78 19,34 Hokk *
Y Plakli 44,98 17,61 28,91 15,39 33,22 19,00 ok *kk
s e Plaksiz 26,22 16,40 17,42 10,83 28,23 16,79 *k hokk
pi, ti, ki, si, si
Plakh 31,60 19,10 19,30 11,69 28,70 17,86 *okk *x
Plak Oncesi - 1.Hafta Plakli ok
~[Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz ok
GrupI6i o2k Oncesi - 3. Ay Plakli *ork Hox ok
Wilcoxon =
Test Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz * *kK *okok
Plak Oncesi - 6. Ay Plakli ok *H®
3. Ay Plaksiz-Plakli ook ook Hokok
p [6.Ay Plaksiz-Plakli ok
3.-6. Ay Plaksiz *kk * ok
3.-6. Ay Plakl ok ook
Plak Oncesi 27,82 18,25 22,13 15,33 32,52 21,31 * Hokk
Oral Plakh 1. Hafta 29,49 17,39 23,95 17,89 25,72 17,25 **
Plaksiz 28,82 16,69 18,77 11,51 21,80 16,94 ok ook
Y plaki 37,46 17,95 24,33 14,84 27,07 18,02 [ **+ Hohx
pa, ta, ka, sa, sa Plaksiz 21,97 15,00 15,10 8,85 23,16 16,22 *k ook
Y plaki 25,75 17,00 16,10 10,16 23,91 16,67 [ *** *rx
Plak Oncesi - 1.Hafta Plakh ok
~[Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz * *Hx
G,rUp 'S Iplak Oncesi - 3. Ay Plakli Kok ok .
Wilcoxon = -
Test Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz *okok *kk *okok
Plak Oncesi - 6. Ay Plakli Kkk *h®
3. Ay Plaksiz-Plakli ook ook ook
p |6.Ay Plaksiz-Plakli *okk
3.-6. Ay Plaksiz ook * ook
3.-6. Ay Plakl ok Aok
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Tablo 4-6: NADA Testi Kullamlarak Nazometre ile Nazal Hecelerin Degerlendirilmesi

Tek Tarafh Cift Tarafli Sekonder
NADA Testi Primer Vf Sekonder Primer v'e Sekonder Damak Yarigi Grubu Gruplar Arasi
Damak Yarigi Grubu N:10 |Damak Yarigi Grubu N:11 N:9 Mann Whitney U Test
Nazalans Orani Nazalans Orani Nazalans Orani
Testin Tek Tek Cift
Hedef Hece Uygulanma % Sd % Sd % Sd Cift |Sekonder |Sekonder
Zamani zp zp Zp
Plak Oncesi 60,85 11,36 57,23 11,15 67,44 9,19 * K
. |Plakli 1. Hafta 65,31 9,25 56,95 13,76 64,78 10,92 *
Nazal + /a/ hecesi
Plaksiz 59,89 5,73 53,50 12,58 54,44 8,92 * *
Plakh 63,22 6,28 57,77 11,29 55,39 10,19 * *k
7L TE y Plaksiz 53,10 9,32 51,65 10,15 53,75 9,26
Plakli 53,45 11,15 52,75 9,37 55,13 13,38
Plak Oncesi - 1.Hafta Plakli *
|Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz ook
Grup 'S Tplak Oncesi - 3. Ay Plakli ok
Wilcoxon =
Test Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz * *xk
Plak Oncesi - 6. Ay Plakli e
3. Ay Plaksiz-Plakli * *k
p [6. Ay Plaksiz-Plakli
3.-6.Ay  Plaksiz *
3.-6. Ay Plakli - *k
Plak Oncesi 73,10 7,66 69,14 10,09 79,94 4,50 ok kK
. . |Plakl 1. Hafta 77,63 7,13 66,59 17,99 77,06 7,90 *
Nazal + /i/ hecesi
Plaksiz 73,00 5,02 64,86 16,82 69,67 9,76
Y plakii 77,11 4,70 69,09 12,36 71,78 9,23 *
bt Plaksiz 69,05 4,97 63,65 14,41 72,44 6,86
Plakh 73,05 4,85 63,50 12,58 68,81 11,06 *x
Plak Oncesi - 1.Hafta Plakli ko
~|Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz Rk
GrupI6i To1ak Gncesi - 3. Ay Plakli *ox Kok
Wilcoxon =
Test Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz *x%
Plak Oncesi - 6. Ay Plakli * *k
3. Ay Plaksiz-Plakli okok
p [6.Ay Plaksiz-Plakli ok
3.-6.Ay  Plaksiz *
3.-6. Ay Plakli * *kk
Plak Oncesi 66,98 11,40 63,18 12,11 73,69 9,54 ** *xx
Nasal Plakl 1. Hafta 71,47 10,25 61,77 16,56 70,92 11,27 ** *
Plaksiz 66,44 8,51 59,18 15,76 62,06 12,02 *
y Plakh 70,17 8,92 63,43 13,02 63,58 12,68 * *
ma, na Plaksiz 61,08 10,94 57,65 13,72 63,09 12,43
y Plakh 63,25 13,06 58,13 12,23 61,97 13,93 *
Plak Oncesi - 1.Hafta Plakli ok *
~|Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz P
9’“" 6 Tplak Oncesi - 3. Ay Plakli * kK
Wilcoxon =
Test Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz ok * *kK
Plak Oncesi - 6. Ay Plakli * *kk
3. Ay Plaksiz-Plakli ook ook
1y |6.Ay Plaksiz-Plakli ok
3.-6. Ay Plaksiz ok
3.-6. Ay Plakli okok *kk




145
Tablo 4-7: NADA Testi Kullanilarak Nazometre ile Oral Ve Nazal Ciimlelerin Degerlendirilmesi

Tek Tarafl Cift Tarafh Sekonder
NADA Testi Primer st Sekonder Primer vue Sekonder Damak Yarig1 Grubu Gruplar Arasi
Damak Yarigi Grubu N:10 |Damak Yarigi Grubu N:11 N:9 Mann Whitney U Test
Nazalans Orani Nazalans Orani Nazalans Orani
Testin Tek Tek Cift
Hedef Cumle Uygulanma % Sd % Sd % Sd Cift |Sekonder|Sekonder
Zamani 2p zp Zp
Bak bir pul, Plak Oncesi 35,50 16,59 26,55 14,85 30,67 19,73
Bak bir biber, Plakli 1. Hafta 30,88 15,05 24,18 17,26 24,33 12,85
Bak bir pipo 3. Ay Plaksiz 36,78 15,98 24,45 12,19 20,78 12,65 * *
Plakh 42,22 13,50 29,36 13,76 28,22 15,35 *
Oral Ciimle 6. Ay Plaksiz 26,20 14,15 20,20 10,06 21,25 11,03
Plakh 27,10 14,97 18,60 7,56 22,13 12,83
Plak Oncesi - 1.Hafta Plakl
. Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz
Grup Isi Tk Oneesi - 3. Ay Plakh
Wilcoxon =
Test |Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz * *
Plak Oncesi - 6. Ay Plakh *
3. Ay Plaksiz-Plakh ** *x *
p 6. Ay Plaksiz-Plakh
3.-6. Ay Plaksiz
3.-6. Ay Plakh *
Dede tay, Plak Oncesi 29,50 15,06 24,27 12,32 28,67 17,18
Dede top, Plakli 1. Hafta 30,50 15,67 27,64 17,52 23,44 8,26
Dede kediler 3. Ay Plaksiz 35,44 17,26 23,91 11,77 21,11 13,48
Plakh 41,00 14,84 27,45 13,22 26,00 14,11 *
Oral Ciimle 6. Ay Plaksiz 25,90 15,84 17,70 6,33 22,88 11,42
Plakli 27,40 13,28 18,70 8,23 24,63 13,79
Plak Oncesi - 1.Hafta Plakh
~|Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz *
G,"‘p I [plak Oncesi - 3. Ay Plakli
Wilcoxon = -
Test Plak ane5| - 6. Ay Plaksiz
Plak Oncesi - 6. Ay Plakli
3. Ay Plaksiz-Plakl * * ok
p 6. Ay Plaksiz-Plakl
3.-6. Ay Plaksiz
3.-6. Ay Plakh * *
O kara kedi, Plak Oncesi 28,60 14,53 20,55 10,65 27,44 18,75
O kara karga, Plakli 1. Hafta 26,38 13,59 22,00 14,91 26,67 13,72
0 kara képek 3 Ay Plaksiz 29,22 15,90 18,73 9,55 19,33 12,01
Plakh 35,33 13,20 22,64 10,49 25,67 17,37 *
Oral Ciimle 6. Ay Plaksiz 20,80 13,34 15,00 6,15 19,63 11,36
Plakl 22,50 12,02 14,50 6,75 23,13 13,41
Plak Oncesi - 1.Hafta Plakl
_|Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz *
Gruplei 55 Oncesi - 3. Ay Plakli
Wilcoxon = -
Test Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz
Plak Oncesi - 6. Ay Plakh
3. Ay Plaksiz-Plakh ** * *
p 6. Ay Plaksiz-Plakli
3.-6. Ay Plaksiz
3.-6.Ay Plakli * *
Size sekiz sakiz, Plak Oncesi 34,60 17,29 28,36 15,69 43,78 25,48
Size sekiz sosis, Plakli 1. Hafta 36,13 17,86 28,36 20,07 40,00 20,80
Size sekiz soda 3. Ay Plaksiz 38,78 18,87 24,91 12,52 34,22 24,60
Plakh 45,56 15,86 30,73 16,21 40,67 22,76
o Plaksiz 29,20 17,54 19,70 8,90 36,38 24,14
Oral Cimle 6. Ay
Plakli 32,60 17,28 20,40 7,95 33,25 20,18
Plak Oncesi - 1.Hafta Plakh
. |Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz *
Gruplsi [pio Bncesi - 3. Ay Plakli -
Wilcoxon pry "
Test Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz *
Plak Oncesi - 6. Ay Plakh *
3. Ay Plaksiz-Plakh * * *
p 6. Ay Plaksiz-Plakh e
3.-6. Ay Plaksiz
3.-6. Ay Plakli *
N (FrEm s enme, Plak Oncesi 56,80 7,74 55,18 10,31 64,78 6,82 * *x
Nine elma yeme, Plakli 1. Hafta 61,88 6,01 53,18 13,58 60,11 6,60
Nine makarnayeme | 3. Ay Plaksiz 60,33 5,52 56,27 9,21 53,67 12,96
Plakh 64,44 7,30 57,27 11,15 58,22 9,11
Nazal Ciimle 6. A Plaksiz 57,90 5,90 52,30 11,79 55,38 8,94
Plakli 57,30 5,54 51,30 11,01 53,63 10,07
Plak Oncesi - 1.Hafta Plakl *x
. |Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz *
G,ruP I [plak Onecesi - 3. Ay Plakli *
Wilcoxon = —
Test Plak Oncesi - 6. Ay Plaksiz *
Plak Oncesi - 6. Ay Plakl *
3. Ay Plaksiz-Plakl * ok
p 6. Ay Plaksiz-Plakl
3.-6. Ay Plaksiz
3.-6. Ay Plakh *
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] Tek Tarafh Cift Tarafh Sekonder Gruplar Arasi
PAS Testi Primer ve Sekonder Primer ve Sekonder Damak Yarig1 Grubu M Whi T
Damak Yarigi Grubu N:10 |Damak Yarigi Grubu N:11 N:9 ann itney UTest
Testin Ses Basing Seviyesi Ses Basing Seviyesi Ses Basing Seviyesi Tek Tek Cift
Hedef Sesve Ciimle | Uygulanma (dB) (dB) (dB) Gift |Sekonder |Sekonder
Zamani X sd X Sd X sd 2 2 2
Plak Oncesi 80,77 4,57 83,00 4,23 82,35 5,76
Plaksiz 86,71 6,91 88,46 5,39 84,31 4,58
"aaaa" Y plaki 85,37 5,25 86,05 3,19 84,11 337
6. Ay Plaksiz 87,41 4,94 87,45 3,87 87,13 5,94
) Plakli 86,55 6,21 86,04 4,59 84,95 2,20
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz *
. |Plak Oncesi - 3. Ay Plakl
G.ruP ‘% Tpjak Oncesi - 6. Ay Plaksiz * **
Wilcoxon — - - "
Test |Plak Oncesi - 6. Ay Plakh
3. Ay Plaksiz-Plakli
6. Ay Plaksiz-Plakl
' 3.-6.Ay Plaksiz
3.-6.Ay  Plakh
Plak Oncesi 87,63 5,43 89,00 4,95 87,83 4,40
" " . Plaksiz 91,06 5,70 89,81 3,44 88,96 4,00
bugiin hava biraz
. " Plakh 91,90 4,98 88,39 4,67 88,97 5,91
yagmurlu
6. Ay Plaksiz 92,96 5,08 91,82 4,40 91,12 4,74
) Plakli 91,65 4,07 89,81 4,60 90,03 2,96
Plak Oncesi - 3. Ay Plaksiz
_ |Plak Oncesi_- 3. Ay Plakli *
Grup 6l |plak Bncesi - 6. Ay Plaksiz *x
Wilcoxon - -
Test Plak Oncesi - 6. Ay Plakli ok
3. Ay Plaksiz-Plakli
6. Ay Plaksiz-Plakli
Ip |3.-6.Ay  Plaksiz
3.-6.Ay  Plakl
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Tablo 4-9: Aile ve Ogretmenlere Uygulanan Konusma Degerlendirme Anketi Degerlendirmesi

Konusmanin Aile ve Ogretmen Tarafindan

Aile Ogretmen Gruplar Arasi
Degerlendirilmesi & P
Anketin Yanit Evet Hayir Wilcoxon Vanit Evet Hayir Wilcoxon [ Mann Whitney
Anket Sorulari Uygulanma S Test S Test UTest
Zaman ayisl % n % n ayisi % n % " Zp
Bazi harfleri séylemekte Plak Oncesi | 27 |19 70,4 8 29,6 22 |13 59,1 9 40,9
zorlanir 6. A
- AY 27 |16 59,3 11 40,7 21 |11 524 10 47,6
Konusma sirasinda sozclik N .
el .. n o Plak Oncesi | 26 |12 44,4 14 51,9 22 | 8 364 14 636
S icerisinde sdylemedigi harfler
@ [vardr 6. Ay 27 |9 333 18 667 20 |10 50,0 10 50,0
:é’ Konusma sirasinda sozclik N .
el . . . PlakOncesi | 27 | 7 259 20 74,1 21 |4 19,0 17 81,0
< |igerisinde harflerin yerini
degistirir 6. Ay 27 |5 185 22 815 21 |4 190 17 810
Soyleyemedigi harfler .. .
e e et . PlakOncesi| 27 | 7 259 20 74,1 22 |6 27,3 16 72,7
sbzcuge/sozcik icerisindeki
yerine gore degisiklik gosterir |6- Ay 27 |3 12,0 22 880 20 [5 250 15 750
Konugma esnasinda heceleri Plak Oncesi | 27 | 6 22,2 21 77,8 22 |1 45 21 955
tekrar eder 6. A
- AY 27 |2 74 25 926 21 |2 95 19 905
Konusma esnasinda kelimeleri [Plak Oncesi | 27 | 7 259 20 74,1 22 |3 13,6 19 864
x |tekrareder 6. A
S - AY 27 | 4 148 23 852 22 |1 45 21 95,5
=
< Konugma esnasinda kelimeleri |Plak Oncesi | 27 | 4 14,8 23 85,2 22 |1 45 21 955
uzatir 6. A
- AY 27 |3 11,1 24 88,9 22 |2 91 20 90,9
Konusma esnasinda sessizlik  [Plak Oncesi | 27 | 8 29,6 19 70,4 22 |7 31,8 15 682
veya bloklar olusturur 6. A
- AY 27 [ 5 185 22 81,5 22 |5 22,7 17 773
Ses kalitesi bozuktur Plak Oncesi| 27 |15 55,6 12 44,4 22 |15 68,2 7 31,8
6. Ay 27 |14 538 12 46,2 2 |18 81,8 4 182
Ses tinisinda kronik problem . .
n PlakOncesi | 26 | 8 30,8 18 69,2 22 |6 27,3 16 72,7
& |vardrr
(cok yiiksek / gok alcak ses) 6. Ay 26 | 6 240 19 76,0 21 |6 286 15 714
Ses gurltgiinde kronik problem|[Plak Oncesi | 25 [ 6 24,0 19 76,0 21 |5 238 16 76,2
vardir 6. A
- AY 25 | 8 32,0 17 68,0 21 | 8 381 13 61,9
Kavramlari veya kelimeleri Plak Oncesi | 26 | 4 15,4 22 84,6 22 |4 182 18 81,8
anlamada zorluk yasar 6. A
- AY 26 | 3 12,0 22 88,0 21 |1 458 20 95,2
Basit veya karmagik emirleri " .
. Plak Oncesi | 27 | 5 185 22 81,5 22 |3 136 19 864
_ gergeklestirmekte ve
& |anlamakta zorluk yasar 6. Ay 27 |2 7,7 24 923 22 |3 136 19 864
=]
< Soylenenlerin siklikla tekrar Plak Oncesi | 27 | 4 14,8 23 85,2 22 (1 45 21 95,5
edilmesini ister 6. A
- AY 27 | 4 14,8 23 85,2 22 |3 136 19 86,4
Kendi ismi gagirldigindayada (Plak Oncesi| 27 |26 963 1 3,7 22 |21 955 1 4,5
isaret edildiginde cevap verir 6. A
- AY 27 |26 9,3 1 37 22 |20 909 2 91
Kavramlari veya kelimeleri L .
A Plak Oncesi | 26 |10 38,5 16 61,5 22 |9 409 13 591
kullanmada, séylemede zorluk
= [yaser 6. Ay 26 |8 320 17 68,0 2 |10 455 12 545
‘G |Farkli sozcuk yapilarini N .
S N Plak Oncesi | 26 |12 46,2 14 53,8 22 (11 50,0 11 50,0
w |kullanmada/séylemede zorluk
[}
3 |yasar 6. Ay 26 |10 40,0 15 60,0 2 |10 455 12 545
=
Farkl fonksiyonlar igin dili Plak Oncesi | 26 |11 42,3 15 57,7 22 | 8 364 14 636
kullanmada zorluk yasar 6. A
- AY 26 (10 40,0 15 60,0 21 |10 47,6 11 524
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5. TARTISMA

Bu calismada tek ve cift tarafli primer ve sekonder damak yarigi ile sadece
sekonder damak yarig1 anomalisine sahip olan, velofaringeal kapanmanin yeterli oldugu
ve igitme kayb1 bulunmayan 4-9 yaslar1 arasindaki 9’u kiz 21°1 erkek toplam 30 ¢ocuga
uygulanan diiz ylizeyli damak plaginin 6 ay siire ile kullanilmasina bagli olarak
meydana gelen; fonasyon ve artikiilasyon, nasalans ve rezonans degisiklikleri
belirlenmis, bu degisikliklerin dudak-damak yarig1 tiirtine gore farklilik gosterip
gostermedigi incelenmis ve aileler ile Ogretmenlerin konusma ve ses Uretimindeki

degisim hakkindaki farkindaliklar1 degerlendirilmistir.

Yapilan kaynak arastirmasinda, dudak ve damak yarig1 anomalisine sahip olan
bireylerin artikiilasyon, fonasyon ve nazalanslarinin degerlendirildigi ¢alismalarin
genellikle 4-16 yas araligindaki bireylere dayanilarak yapildigi saptanmustir (10, 42, 43,
55, 69, 77, 94, 111, 128, 143). Bu ¢alismda kapsaminda yer alan bireyler de 4-9 yaslar

arasinda olup; yas ortalamasi 6,4 yildir.

Longitudinal c¢alismalar disiplin gerektiren, zaman isteyen ve pahali
caligmalardir. Dudak damak yarigi bulunan bireyler {izerinde, bebeklik déneminden
baslayilp erigkin doneme kadar uzanan uzun siireli ¢alismalar yapabilmek oldukga
zordur. Anabilim dalimiza tedavi amaci ile bagvuran yeni dogan dudak damak yarikli
bireylerin uzun doénem takip edilmeleri her zaman miimkiin olamamaktadir. Dudak
damak yarikli bireylerin ¢ogunlukla sehir disindan gelmeleri ya da tedavi sonrasinda
sehir degistirmeleri, adres ve telefon degisikliklerini bildirmemeleri ve en Onemlisi
ailelerin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik seviyelerine bagli olarak damak operasyonlari
yapildiktan sonra ¢ocuklarinin tiim tedavi gereksinimlerinin sona erdigine inanmak
istemeleri nedeniyle; uzun donemde izlenmeleri s6z konusu olamamaktadir. S6zii edilen

nedenlerle, bu ¢aligmanin siiresi 6 ay ile sinirlandirilmistir.

Yapilan kaynak arastirmasi sirasinda, cinsiyetin konusma paterni iizerinde etkin
bir rol oynamadig1 saptanmistir. Takagi ve arkadaglar1 artikiilasyon bozukluklar1 ve
nazal konugmanin cinsiyete goére dagilimin birbirine ¢ok yakin oldugunu ve istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir (112).
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Zajac, P+S DY bulunan bireylerde yiiksek basingli /pa/ ve /pi/ sesinden ve diisiik
basingli dort ayri climle tekararindan elde edilen nazalans skorlarini degerlendirerek
nazalans oraninda cinsiyete bagli olan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedigini bildirmistir (142). Richman ve Millard, konusmanin degerlendirilmesinde
cinsiyetin istatistiksel olarak 6nemli bir etken olmadigini belirtmislerdir (65). Al-
Tamimi ve arkadaslar1 da 2014 yilinda yayinladiklari g¢alismalarinda, cinsiyet ve
fonolojik durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigimni
belirtmislerdir (3). S6zii edilen ¢alismalarin bulgular ve arastirma kapsaminda bulunan
tek tarafli ve ¢ift tarafli P+S DY gruplar ile sekonder DY grubundaki olgularin cinsiyet
dagilimlarinin  homojen olmamasi nedeniyle bu c¢alismada cinsiyet ayrimi

yapilmamustir.

P+S DY bulunan bireylerde kulak hastaliklar1 ve isitme kaybinin gorildigi (11,
90, 91, 95) ve pek cogunun orta kulak kavitesi igerisinde sivi ile dogdugu
bildirilmektedir (12, 29, 87, 95, 110, 120). Shibahara ve Sando, P+S DY bulunan
bireylerde anormal Gstaki tiipii kartilaji oldugunu tespit etmislerdir (102). Stool ve Winn
ise P+S DY bulunan bireylerdeki temporal kemikte diisiik havalanma oldugunu
bildirmiglerdir (110). Yapilan ¢aligmalar damak onarimini takiben igitme sorunlarinin
azaldigini; ancak damak onariminin Gstaki tilipiiniin ventilasyonu ve otolojik saglik
acisindan yeterli olmadigimi gostermektedir (90, 95, 108). Korkmaz (57), Kaneseda ve
arkadaglar1 (49), Berkowitz (9) dil gelisimi heniiz baslangi¢c asamasindayken iletim tipi
isitme kayb1 ve serdz otitis media gibi isitme kusurlarinin ortaya ¢ikmasi durumunda,
konusma ve dil gelisiminin bozulacagini ve konugma sorunlart goriilebilecegini
bildirmislerdir. Topbas ve Yavas, isitme bozukluklarinin Tiirk¢e’de iiretilen seslerin

sesletimini degisik siddetlerde ve olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir (119).

Linda, otitis medianin sebep oldugu isitme kusurunun konusma gelisimini
olumsuz yonde etkiledigini belirten arastirmalarin yanisira isitme kusurlarinin dil ve
konusma gelisimi ile dogrudan iligkili olmadigini belirten arastirmalarin  da
bulunduguna dikkat ¢ektikten sonra; dil gelisimi agisindan biiytik bir risk olusturmasalar
bile, P+S DY bulunan bireylerin dil gelisimleri agisindan isitme kayiplarinin goz ardi

edilemeyecek onemli bir etken oldugunu belirtmistir (70).
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Bu nedenle bu ¢alismaya dahil edilen tim bireylerin kulak burun bogaz uzmani
tarafindan klinik muayenesi gerceklestirilmis, odyolojik degerlendirme; odyometre ve
timpanometri testleri ile yapilmistir. Bu testlerin sonucuna gore isitme kaybi oldugu
tespit edilen bireyler calisma grubundan ¢ikartilmistir. Serds otitis media tespit edilen
bireylere ise ventilasyon tiipii uygulanmis; uygulamayi takiben iyilesme goriiliip, isitme

1yi bir seviyeye geldikten sonra ¢aligma grubuna dahil edilmislerdir.

Primer ve sekonder damak yarikli bireylerde velofarengeal yetmezlik goriildiigi
ve velofarengeal bolgede yeterli kapanma olmamasmin konusma bozukluklarina,
hipernazaliteye ve nazal emisyona sebep olabilecegi tespit edilmistir (8, 9, 19, 60, 70,
95, 103, 122, 141). Sloan, velofarengeal yetmezligin en sik goriilen sebebinin sekonder
damak yangi oldugunu, bir diger faktoriin de damakta fistiil bulunmasi oldugunu
belirtmistir (107). Korkmaz (57), Van Thal (129), Unal (128), Pulkkinnen ve arkadaslar
(96); velofarengeal kapanma ile oral kaviteye yonlendirilmesi gereken sesin, kapanma
gerceklesmedigi zaman nazal kaviteye geg¢is yapmasi nedeniyle iinsiiz ve yari {linliilerin
genizsilestigi bir konusma tipi olan hipernazal konusmanin, P+S DY bulunan bireylerde
siklikla goriildiigiinii bildirmistir. Bu nedenle bu calismada yer alan bireylere kulak
burun bogaz uzmam hekim ile dil ve konusma patologu tarafindan velofaringeal
kapanma degerlendirmesi yapilmisg; velofaringeal kapanma yetersizligi goriilen bireyler
calisma grubundan ¢ikarilmistir. Degerlendirme hem klinik hem de enstriimental olarak
yapilmis olup; enstriimental degerlendirmede fleksibl transnazal endoskopi yontemi

kullanilmustir.

Yapilan kaynak aragtirmasinda velofaringeal kapanma degerlendirme yontemleri
icerisinde transnazal endoskopi yonteminin en nitelikli yontem olarak tanimlandigi ve
velofaringeal bolgenin  dinlenme ve konusma aninda direk bakis altinda
degerlendirilmesine olanak saglamasi, invaziv olmamasi, anatomik goriintii vermesi ve
goriintiiniin  kaydedilebilmesi, kolay uygulanmasi, iyonize radyasyon igermemesi,
agrisiz olmasi, velofaringeal yetmezlik nedeninin ortaya konulabilmesine yardim etmesi
ve velofaringeal yetmezlik olan olgulara uygulanacak midahalelere yon vermesi
acisindan degeri artmig ve giivenilirligi kanitlanmig olan bir yontem oldugu ve pek cok
aragtirmada tercih edildigi tespit edilmistir (21, 28, 50, 60, 93, 100, 103, 107, 114, 141).
Bazi aragtiricilar bu yontemin, anatomik yapilarin endoskopi cihazinin 6niine ge¢mesi

nedeniyle fizyolojik hareketin gorintiilenememesi, vokal fold girisinin ve kapanmanin
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ayni anda goriilememesi, nadir de olsa dikkatli uygulanmazsa baz1 durumlarda kanama
ve agr1 yapabilmesi gibi dezavantajlar1 oldugunu bildirmislerdir (9). Bu g¢alismada
bireylere transnazal endoskopi uygulanmasi sirasinda anestezi gerektirecek agri ve

kanama goriilmemistir.

Calismaya dahil edilen tiim bireylere smirlar1 dig etinden 2-3 mm yukarida
olacak ve fistulleri icine alacak sekilde yarik bdlgesinde vestibul sulkusun en derin
noktasina uzanan, posteriorda ise yine fistiilleri i¢ine alacak sekilde yumusak damagin
orta siniria kadar uzanan 1,5 x 125 mm’lik seffaf Biocryl plak’in vakumlu plak basma
cihazinda sekillendirilmesi ile elde edilen diiz yiizeyli damak plagi uygulanmistir.
Yapilan kaynak arastirmasinda 4-9 yas arasi1 preoperatif ortopedik tedavisi ve dudak-
damak operasyonlar1 yapilmis primer ve sekonder damak yarigina sahip bireylere diiz
yiizeyli damak plagi uygulamasi ile artikiilasyon, fonasyon, nazalite ve rezonanstaki
degisiklikleri inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Literatiirde primer ve sekonder
damak yarig1 bulunan ancak herhangi bir sebeple cerrahi operasyon gegirmemis ve
damak onarimi yapilmamis, palatofarengeal kapanmasi saglanamayan eriskin bireyler
icin obtiiratér formunda dislerden kroseler ile destek alan ve palatal bolgeyi kavrayan
platal boliim, ince uzun bir bar seklinde palatal kisim ile faringeal kisimi birlestiren
velar bolim ve nazofarinkse uzanan ve velofaringeal kapanmay1 destekleyen faringeal
boliimden olusan ve akrilikten tiretilen “konugma destekleme protezleri” uygulamasi
oldugu belirlenmistir (2, 9, 60, 95, 132, 138). Bizim calismamizda uygulanan diiz
yiizeyli damak plagi tasarlanirken, calisma kapsamindaki bireylerin velofaringeal
kapanmas1 yeterli diizeyde olan bireyler olmasi sebebiyle plak nazofarinkse kadar

uzatilmamisg, yumusak damak sinirinda bitirilmistir.

P+S DY bulunan bireylerde yeterli agiz i¢i basing olusturulamadigi igin
patlamali tinstizlerde azalma ya da kaybolma gorilir. Genizsi ve farengeal strtinmeli
(fricative) sesler ve glottisten ¢ikarilan patlamali Ginsiizler bunlarin yerine geger; bozuk
artikulasyonlar gozlenir (143). Yapilan kaynak arastirmasinda artikiilasyonun g¢esitli
artikulasyon testleri ile degerlendirilebilecegi, bu testlerde hedef kelimelerin kullanildig:
ve klinisyenin ¢ocugun {irettigi sesleri bu hedef kelimeler araciligi ile
degerlendirebilmesi sebebiyle artikulasyon testinin c¢ocugun fonetik envanterini

degerlendirmek acisindan en uygun yol oldugu tespit edilmistir (9, 57, 69, 73, 95).
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Pek cok iilkede, konusulan anadilin 6zelliklerine uygun olarak tasarlanmig ve
giivenilirlikleri kanitlanmis artikiilasyon testleri ile P+S DY bulunan bireylerin
artiktlasyon, fonasyon ve anlasilirlik degerlendirmeleri yapilmistir (6, 24, 37, 54, 95,
104, 119, 123). Klintd, primer ve sekonder damak yarikli bireylerin konusmasini
degerlendirmede en giivenilir ve bireyin en yiiksek performansini ortaya koyan metodun
kelime isimlendirme oldugunu belirtmistir (55). Masterson ve arkadaslari, tek kelimelik
ornekler iceren konusma testi ile yapilan fonasyon degerlendirmelerinin yeterli
oldugunu ve fonolojik degerlendirme i¢in bilgi verdigini; diyalog igeren konusma
testinin ise prozodi hatalarini belirlemek ve konusma anlasilirhigini degerlendirmek
acisindan kelime degerlendirme testine ek olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir (77).

Denmark ve arkadaslari, primer ve sckonder damak yarigi olan bireylerin
konusma yeterliligi degerlendirmesini Iowa artikulasyon testi, Templin-Darley
artikulasyon testi ve climle okuma testi ile yapmislardir (23). Bu ¢aligsmada artikiilasyon
ve fonasyon degerlendirmesi Topbas tarafindan 2002 yilinda yaymnlanan “Tiirkce
Sesletim Ve Sesbilgisi Testi (SST)”nin alt grubu olan, resim-sdzclklerin testi alan
cocuk tarafindan sOylenmesine dayali ve sozciligiin sdylenmesi sirasinda sesbirimlerin
tiretiminin degerlendirildigi “Sesletim Alt Testi (SET)” ile yapilmistir. Arastirma
kapsamindaki bireylerin hece ve kelime seviyesindeki artikiilasyon ve ses olusumu
bozukluklarinin yanisira akici konusmalariin anlasilirligint degerlendirmek iizere bir
kompozisyon resimlendirilmistir. Resim kompozisyonunun konusu ‘park’tir. Bireylere
park resimi gosterilerek, gordiiklerini dykiilendirerek 1 dakikalik bir anlatim yapmalari
istenmistir.  Her bir c¢ocugun konusmasi, dil ve konusma patologu tarafindan
dinlendikten sonra iiretilen sesbirimlerin dogal konusma akisi i¢ginde nasil kullanildigi

degerlendirilmis anlasilirlik diizeyi skorlanmustir.

Hipernazal konusma (rhinolalia aperta); tam kapanmayan velofaringeal araliga
bagli olarak {inlii ve yar1 linliilerin genizsilesmesiyle 6zellik kazanan bir konusma tipidir
ve P+S DY bulunan bireylerde siklikla goriiliir (56, 128). Velofaringeal kapanma ile
oral kaviteye yonlendirilmesi gereken ses, kapanma gergeklesmediginde nazal kaviteye

de gegis yapar ve bu da hipernazal konusmaya neden olur (24).
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Yapilan kaynak arastirmasinda, ge¢cmiste nazal konusmanin degerlendirilmesi
icin yalnizca algisal yontemlere basvuruldugu, giiniimiizde ise algisal yontemlere ilave
olarak konusmanin fiziksel 6zelliklerinin de aletsel olarak 6lgtildiigi belirlenmistir (1, 8,
31, 35, 60, 95, 96, 111, 128, 142). Hipernazalitenin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemlerden birisi ayna testidir. Konusan kisinin burun deliklerine tutulan bir aynanin,
genizsi seslerin olmadigr bir sozciik sodylenirken bugulanmasi hipernazalite varligim
gostermektedir. Test ayna iizerinde bugulanan alanin skorlanmasi esasina
dayanmaktadir (54, 65, 66). Bu yontemde her ne kadar skorlama yoluyla numerik bir
deger elde edilse bile skorlamanin siibjektif olmasi nedeniyle bu calismada tercih

edilmemistir.

Hipernazaliteyi degerlendirmenin bir diger yolu ’air paddle’ teknigidir. Bu
uygulamada, konusma sirasinda buruna kagan hava burun deliklerinin hemen altina
tutulan ince kagidin hareket edip etmemesine gore degerlendirilmektedir. Bagka bir
yontem ise testi yapan uygulamaciin iki parmagini; hipernazalitesi incelenen bireyin
konusmasi ve patlamali fonemler iiretmesi sirasinda burun kanatlarina koyarak ses
tiretimi sirasindaki titresimi hissetmesi ve hipernazaliteyi yorumlamasi esasina
dayanmaktadir (64, 128). S6zu edilen bu yontemler numerik sonuglar vermemekte ve
stbjektif kriterlere dayanmaktadirlar, bu nedenle bu c¢alismada hipernazalitenin

degerlendirilmesi amaciyla kullanilmamislardir.

Hipernazaliteyi aletsel olarak degerlendiren araglarindan birisi, rezonans ve
velofaringeal fonksiyonun akustik kolerasyonunu d&lgebilen nazometredir. Flechter,
aletsel degerlendirme yaklasimlarinin temel amacinin, konusma tiretimleri ile algilanan
nazalite puanlart arasinda tutarli Olgiimler ortaya koymak oldugunu belirtmistir (31).
Degerlendirmede nesnel Ol¢limler sunmasi, invazif olmasi ve giivenilirliginin
degerlendirilmis olmasi sebebiyle nazometrenin kullanimi giderek yayginlasmaktadir
(1, 95, 128). Yapilan kaynak arastirmasinda pek ¢ok calismada, P+S DY bulunan
bulunan bireylerde nazalite dl¢limii ve hipernazalite degerlendirmesi yapmak amaciyla
nazometrenin kullamildig1 gorilmiistiir (5, 8, 13, 42, 43, 55, 58, 60, 68, 69, 83, 95, 111,
142).
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Hipernazaliteyi degerlendirmek amaciyla kullanilan bagka bir enstrumental
degerlendirme araci ise “Nasal View”dir. Nasal Viev farkli {inliilere gore hazirlanmis
konusma uyaranlar1 arasindaki farki algilamakta nazometreye goére daha yetersiz
kalmakta olup, nasal view araciligi ile yapilan degerlendirme ile dinleyici algisi
arasinda gligliit bir iligki bulunmamistir (67, 127). Bressmann, nazalitenin
degerlendirilmesinde nazometre cihazinin nasal view yonteminden daha iistiin oldugunu
bildirmistir (14). Lewis ve Watterson; diislik ve on; diisiik ve art {inliiler i¢in NasalView
ile elde edilen puanlarin Nazometre ile elde edilenlerden istatistiksel olarak daha yiiksek

oldugunu bildirmislerdir (67).

Sweeney ve arkadaslarinin 2008 yilinda yayinladiklari ¢alismada, yas ortalamasi
9,5 yil olan 50 primer ve sekonder damak yarikli bireye; resimli kelime, diyalog ve
climle tekrar1 igeren artikiilasyon testi (The Temple Street Scale) uygulanmis,
konusmanin anlasilirligi, hipernazalite ve hiponazalite dil ve konugsma patologu
tarafindan skorlanarak belirlenmistir. Daha sonra aym1 konusma Ornekleri ile Kay
Elemetrics Nazometer 6200.3 cihazi kullanilarak degerlendirilmis, hipernazalite ve
hiponazalite oranlar1 belirlenmistir. Konugsma oOrnegi olarak diisiik basingli {insiiz,
yiiksek basingh tlinsiiz, karisik {insiizler ve nazal iinsilizler igeren kelime, hece ve
ciimleler ile 2 dakikalik diyalog kullanilmistir. Dil ve konugsma patologunun
artikiilasyon testi uygulayarak belirledigi nazalans skorlar1 ile nazometre cihazi aracilig
ile elde edilen verilerin Kkarsilastirilmasi ve aralarindaki iliskinin incelenmesi
sonucunda; her iki degerlendirme yontemi arasinda kuvvetli bir iliski bulundugu
belirlenmistir (111). Bu nedenle bu calismada hipernazaliteyi degerlendirmek ve

nazalans miktarini 6lgmek amaciyla “Nasometre” cihazi kullanilmistir.

Yapilan kaynak aragtirmasinda rezonans degerlendirmesinde aerodinamik
Olcimlerin de kullanildigi belirlenmistir (99). Bu tez calismasinda aerodinamik
Olciimler ile agiz i¢i basingta ve ses basincinda goriilebilecek degisiklikleri incelemek
amaciyla Phonatory Aerodynamic System (PAS) kullanilmistir. Zraick, saglikli ses
liretiminin respirasyon, fonasyon ve rezonans arasinda dinamik bir denge gerektirdigini,
ses teli titresiminin respirasyon ve fonasyon sistemlerinin etkilesimiyle baslayip devam
ettigini belirterek; aerodinamik Ol¢iimlerin vokal kord yapisi, konfiglirasyonu ve
hareketlerinin yorumlanmasina olanak saglayan olglimler olduguna dikkat ¢ekmistir

(143).



155

Tek ve gift tarafli P+S DY bulunan bulunan bireylerde dudaklar birbirlerine tam
olarak yaklastirilamadig1 i¢in /p/, /b/, /m/, /u/ seslerinde; bu duruma {iist kesici
caprasikligi ya da eksikligi eklendiginde /f/, /v/, /s/, /z/, /s/ seslerinin iiretiminde de
sorun yasandigl; sekonder damak yarigi bulunan bireylerde ise /s/, /z/, /s/ seslerinin
tiretiminde giigliik yasandigi yapilan arastirmalarla belirlenmistir (57). P+S DY bulunan
bireylerde sozii edilen sorunlara, fistiil varlig1 eklendiginde buruna hava kagis1 meydana
gelmekte ve agiz i¢in basincin gerekli oldugu patlamali, sizic1 ve 6tiimlii {insiiz seslerin
cikarilmasinda bozulma yasanmaktadir (99). Bazi yayinlarda fistiiliin damaktaki
konumuna gore farkli seslerin etkilendigi; fistiil anteriorda oldugunda anterior bdlgede
basing gerektiren /t/,/d/,/s/,/z/,/p/,/bl,/f],/v/ linsiizlerinde, fistlil posteriorda oldugunda
ise posterior bdlgede basing gerektiren /k/,/g/ Tlnsiizlerinde bozulma goriildigi

belirtilmektedir (30, 123).

Kawano ve arkadaglar1 tarafindan yaymnlanan ¢aligmada primer ve sekonder

damak yarikli bir bireyde /s/ ve /f/ seslerinin hatali tiretildigi tespit edilmistir (51).

Estrem ve Broen tarafindan yayinlanan ¢alismada normal ¢ocuklar dil ucu (/t/,
/d/, /s/, /z/) sesleri ile baslayan sozciikler iiretirken yarik damakli ¢ocuklarin bunlari

uretemedikleri belirtilmistir (27).

Kummer, ‘Cleft Palate and Craniofacial Anomalies’ kitabinda, P+S DY bulunan
bulunan bireylerde /p/ ve /t/ gibi patlamali seslerin girtlak sesleri ile /h/
degistirilebilecegine ve patlamali seslerin (/p/, /b/, /t/, /d/, /k/, /g/) ve slrtinmelilerin
(/f1, Ivl, Isl, /z/, Is/) diger fonemlere gore daha siklikla bozulmaya ugradigina dikkat
cekmistir (64).

Denmark ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan ¢alismada sekonder damak yarig1
olan bireylerden birkaginin biitiiniiyle normal artikulasyona ve ses kalitesine sahip

oldugu belirtilmistir (23).

Arastirma kapsaminda dudak damak yarig: tiirline gore olusturulan gruplarda,
SST testi kapsaminda incelenen seslerin ¢ikis yerlerine gore tiretimleri incelendiginde;
damak plagi uygulanmadan Once en fazla hata ile {iretilen seslerin tek tarafli p+s damak
yarig1 grubunda lingua-palatal (% 56,9); ¢ift tarafli p+s damak yarig1 grubu (% 42,7) ile

sekonder damak yari1g1 grubunda (% 25,9) lingua-alveolar sesler oldugu goériilmektedir.
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Unsiiz dbegi yani ardisik olarak iki (insiiz ses iceren kelimelerin tretiminin ise
her {i¢ grup i¢inde zorluk tasidigs; tek tarafli p+s (% 55,0), ¢ift tarafli p+s (% 52,3 ) ve
sekonder (% 31,9) damak yar1g1 gruplarinda yiiksek hata oranlari ile iiretildikleri Tablo
4-1 ve 4-2 ile Grafik 4-1.1-4 ve 4-2.1-4 ’de izlenmektedir.

Labio-dental seslerin; tek tarafli p+s (% 100) ve sekonder (% 100) damak yarigi
gruplarinda, damak plagi uygulanmadan O6nce de hatasiz olarak iiretilebildigi; cift
tarafli p+s damak yarig1 grubunda da (% 88,6) bu seslerin dogru iiretim ylizdelerinin
oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Sekonder damak yarig1 grubunda bilabial sesler
de % 99 oraninda dogru tretilmektedir. Cift tarafli p+s damak yarig1 grubunda ise velar
(% 94,9) ve palatal (% 93,6) sesler oldukca yuksek oranlar ile dogru olarak
uretilebilmektedir (Tablo 4-1, 4-2; Grafik 4-1.1-4 ve 4-2.1-4).

SST testi kapsaminda seslerin ¢ikis bi¢imlerine gore iiretimleri incelendiginde
ise damak plagi uygulanmadan Once; en fazla hata ile {iretilen seslerin tek tarafli p+s
damak yarig1 grubunda patlayici (% 35,9); cift tarafli p+s damak yarigi grubu (% 35,5)
ile sekonder damak yari1g1 grubunda (% 20,7) sizic1 sesler oldugu goriilmektedir. Sizici
sesler, tek tarafli p+s damak yarig1 grubunda (% 30,7) hatali {iretim agisindan ikinci
sirada yer almaktadir (Tablo 4-2; Grafik 4-2.1-4).

Tek tarafli p+s damak yarig1 grubunda damak plagi uygulanmadan once en
yiiksek hata orani ile {iretilen patlayici seslerden /c/ ve /¢/ sesleri; ¢ikis yerlerine gore
ses tiretiminin degerlendirilmesi sirasinda goriildiigli gibi yine en yiiksek hata oran ile
uretilen lingua-palatal ses grubu (% 56,9) iginde yer almaktadirlar. Patlayici ses grubu
icinde yer alan /d/ ve /t/ sesleri ise ¢ikis yerleri acisindan, tek tarafli p+s damak yarik
grubunda ikinci sirada en yiiksek hata orani ile iiretilen lingua-alveolar (% 40,7) sesler
icindedir (Tablo 4-1 ve Grafik 4-1.3). Lingua-alveolar sesler; dil ucunun st kesicilerin
palatinaline degmesi veya dil iistli 6niiniin premaksillaya yaklasmasi ile olusan seslerdir.
Lingua-palatal sesler ise, dil ucu ve/veya dil Usti onuniun premaksilla — sert damak
birlesimine degmesi ile {iretilen seslerdir. Tek ve ¢ift tarafli p+s damak yarigi
gruplarinda; premaksilla ve sert damak birlesiminde fistiillerin bulunmasi1 (Tablo 3-3)
(128) ve damak operasyonu sonrasinda bu boélgede olusan skar dokusunun varligi; her
iki grupta da lingua-alveolar ve lingua-palatal seslerin Gretimini olumsuz yonde

etkilemektedir. Damak plagi uygulandiktan sonra, hem fistiillerin kapatilmasina bagh
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olarak nazal kagagin engellenmesi hem dilin damak yuzeyindeki skar dokusu yerine diiz
bir yiizeye degmesi ve bu sayede akustik enerjinin daha iyi iletilmesi sonucunda s6z

konusu seslerin {iretimi iyilesmistir.

Damak plagi uygulanmadan 6nce, hem c¢ift tarafli p+s damak yarigi grubunda
hem de sekonder damak yarig1 grubunda en fazla hata ile {iretilen sizici seslerden /s/ ve
/z/ sesleri ¢ikig yerleri agisindan lingua-alveolar; /j/ ve /s/ sesleri ise linguo-palatal ses
gruplar i¢inde yer almaktadirlar (Tablo 4-1). Lingua-alveolar ve lingua-palatal sesler
hatal1 liretim yiizdesi agisindan; ¢ift tarafli p+s damak yarig1 grubunda birinci ve ikinci
sirada (% 42,7; % 37,8) yer alan seslerdir. Lingua-alveolar sesler, sekonder damak

yarig1 grubunda da (% 25,9) en fazla hata ile iiretilen seslerdir.

Cikis bicimleri agisindan yapilan degerlendirmede ise akict seslerin {i¢ grupta da
en az hata ile iiretilen sesler oldugu goriilmektedir. Tek tarafli p+s damak yarig
grubunda % 83,9; cift tarafli p+s damak yarig1 grubunda % 88,9; sekonder damak yarig1
grubunda % 90,3 oraninda dogru olarak iiretilen akici seslerden ozellikle /m/ ve /n/
seslerinin nasal sesler olmasi; /y/ sesinin ise tim gruplarda % 80’nin iizerindeki
oranlarla dogru olarak iiretilen palatal sesler icinde yer almasi; akici seslerin daha kolay

Uretilmesini saglamistir (Tablo 4-1, 4-2, 4-3).

Damak plagi uygulandiktan sonra 3. ayda ve 6. ayda ses uretiminde meydana
gelen degisiklikler incelendiginde; hem c¢ikis yerlerine hem de ¢ikis bigimlerine gore
tim ses gruplarmin dogru iretim yiizdelerinin arttigi Tablo 4-1, 4-2 ve 4-3’de
goriilmektedir. Damak plagi uygulanmadan 6nce en fazla hata ile Uretilen lingua-palatal
ve lingua-alveolar seslerin dogru iiretim yiizdelerinin, hem 3.ayda hem de 6.ayda
yapilan degerlendirmelerde istatistiksel olarak Onemli derecede artmis oldugu
belirlenmistir. Tek tarafli p+s damak yarig1 grubunda, 6.ayda hem damak plag: ile hem
damak plagi olmadan; lingua-palatal seslerin % 60°1in iizerindeki oranlar ile dogru
tiretilebildigi Tablo 4-1"de gorulmektedir. 6. ayda lingua-alveolar seslerin dogru iiretim
yiizdeleri ise ¢ift tarafli p+s damak yarig1 grubunda % 60’1n; sekonder damak yarig
grubunda ise % 80’nin tizerine ¢ikmigtir (Tablo 4-1).

Damak plagi uygulanmadan once, ardisik olarak iki {insiliz ses yani iinsiiz 6begi
icermeleri nedeniyle (i¢ grup tarafindan da zor sdylenen kelimelerin iiretiminin; damak

plagi uygulandiktan 6 ay sonra iyilestigi Tablo 4-2’de gorulebilmektedir. S6z konusu
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kelimeler 6.ayda damak plagi olmaksizin, tek ve ¢ift tarafli p+s damak yarg
gruplarinda % 60, sekonder damak yarig1 grubunda % 80 oraninda dogru olarak

sOylenebilmektedir (Tablo 4-2).

Seslerin ¢ikis bi¢imleri agisindan, damak plagi uygulandiktan sonra meydana
gelen degisimler incelendiginde; tek tarafli p+s damak yarigi grubunda damak plag:
uygulamasi Oncesinde en yiiksek hata orani ile iiretilen patlayici seslerin dogru iiretim
yiizdelerinin istatistiksel olarak Onemli derecede artmis oldugu Tablo 4-3’de
goriilebilmektedir. Patlayici seslerin liretimi 6. ayda % 80 oraninda iyilesmistir. Damak
plagt uygulanmadan oOnce cift tarafli p+s ve sekonder damak yarigi gruplarinda en
yiiksek hata oranlari ile iiretilen sizici sesler ise; damak plagi uygulandiktan 6 ay sonra
her iki grupta daha yiiksek oranlar ile dogru iiretilmeye baslamistir (Tablo 4-3). Cift
tarafli p+s damak yarig1 grubunda 6. aydaki dogru tiretim yiizdesi yaklasik olarak % 70
civarinda olup; bu degisim istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Sekonder damak
yarig1 grubunda ise sizici seslerin dogru {iretim yiizdesi 6. ayda % 85 civarindadir.Cikis
bicimleri agisinda yapilan smiflandirmaya gore oOtiimlii ve Otlimsiiz sesler olarak
tanimlanan fonemlerin, damak plagi uygulanmadan 6nce; tek ve ¢ift tarafli p+s damak
yarigl gruplarinda % 65’in iizerindeki oranlar ile dogru iiretildikleri Tablo 4-3’de
goriilmektedir. Tek tarafli p+s damak yarigi grubunda, hem o&tiimlii hem Otlimsiiz
seslerin Uretimi 3.aydan sonra; g¢ift tarafli p+s damak yarigi grubunda ise Otiimlii
seslerin iiretimi 6.aydan sonra istatistiksel olarak énemli derecede iyilesmistir. Her iki
grupta da, 6tiimlii seslerin dogru tiretim degerleri % 80’e; Gtiimsiiz seslerin dogru tiretim

degerleri ise % 75’°e ulagsmistir (Tablo 4-3).

Dudak ve damak yarigi anomalisinin tiirliniin, sesbirim {iretimi tiizerindeki
etkisini degerlendirmek icin Tablo 4-1, 4-2 ve 4-3 incelendiginde; velar ve glottal sesler
disindaki tiim seslerin tek ve cift tarafli p+s damak yarig1 gruplarinda dogru iiretim
yizde degerlerinin sekonder damak yarigt grubuna gore daha disik oldugu
goriilmektedir. Her ne kadar tek ve ¢ift tarafli p+s damak yarigi gruplarinda damak
plagt kullanima bagli olarak hem ¢ikis yerlerine hem c¢ikis bicimlerine gore
sesbirimlerinin liretiminde olduk¢a 6nemli degisimler elde edilmis olsa da, 6.aymn
sonunda bu iki gruptaki seslerin dogru fliretim yiizdelerinin sekonder damak yarig1
grubunun gerisinde kalmistir. Tek ve cift tarafli p+s damak yarig1 gruplar birbirleriyle

karsilastirildiginda ise 6 aylik damak plagi kullanim1 sonunda; ¢ikis yerine gore labio-
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dental ve palatal (Tablo 4-1,4-2), ¢ikis bigimine gore patlayici seslerin {iretimi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulundugu (Tablo 4-3) gorulmektedir.
Labiodental seslerin {iretilmesi sirasinda tist kesici digler alt dudaga degmektedir. Cift
tarafli p+s damak yarigr grubunda tek tarafli p+s damak yarig1 grubuna gore
premaksillanin konumunun oldukga farkli olmasi ve bu grup icinde {ist kesici dislerin
timiiniin eksik oldugu olgu sayisinin daha fazla olmasi (Tablo 3-2), bu grupta

labiodental seslerin iiretimini zorlastirmistir.

Sesletim Alt Testi yardimiyla hatali olarak iiretilen sesler saptandiktan sonra
hesaplanan ham puan ve buna dayanarak belirlenen esdeger test yasi ile konusmanin
anlasilirliginin degerlendirilmesi Tablo 4-4’de gosterilmistir. Ayni tabloda gruplarin
esdeger test yaglarinin daha kolay degerlendirilebilmesi icin, kronolojik yas
ortalamalarina da yer verilmistir. Damak plagi uygulanmadan Once hatali iiretilen
seslere dayanarak hesaplanan en yiiksek ham puan degerinin ¢ift tarafli p+s, en diisiik
ham puan degerinin ise sekonder damak yarigi grubuna ait oldugu Tablo 4-4’de
gorulebilmektedir. Damak plagi uygulanmasindan sonra; tek tarafli p+s damak yarigi
grubunda 6.ayda, sekonder damak yarig1 grubunda 3.ayda damak plagi agizda degilken
hesaplanan ham puan degerlerinin damak plagi uygulamasi dncesindeki degerlere gore
istatistiksel olarak onemli derecede daha az oldugu belirlenmistir. Hem damak plagi
uygulamasi dncesinde hem damak plagi uygulanmasindan sonra 3. ve 6.aylarda yapilan
degerlendirmelerde; gruplar arasinda ham puan degeri agisindan istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamistir. Topbas (118), artikiilasyon ve fonoloji gelisiminin 0-3
yas araliginda, yasla birlikte gelistigini ve sesbirimlerinin ¢ofunun kazanildigini
belirtmektedir. Baz1 sesbirimlerin ve iinsiiz dbeklerinin dogru olarak iiretimlerinin ileri
yaglara kadar devam edebilecegini, ancak bu durumun konusmanin anlasilirhigini fazla
etkilemedigini bildirmektedir. 4-5 yaslar1 arasinda hatalarin en aza inmesi; 6-7-8 yas
araliginda ise hata sayisinin hi¢ olmamasi ya da 1-2 hata diizeyinde olmasi1 gerektiginin
beklendigini belirtmektedir. Artikiilasyon ve fonolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda ise
her yasta ¢ok degisik hatalar yapilabilecegine dikkat ¢ekerek; kabul edilebilir hata orani
sinir1 diginda kalan puanlarin hesaplanmasinin, sorunun siddetinin belirlenmesine
yardim edecegine dikkat ¢ekmektedir. Topbas tarafindan hazirlanmis olan Tiirkce
Sesletim ve Ses Bilgisi Testi Kullanim Yo6nergesinde normal gelisim gosteren farkli yas

gruplari i¢in hazirlanmis olan norm tablolarinda; her bir yas grubu i¢in yapilan hata
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sayina gore yiizdelik dilimlere yer verilmistir. Ornegin 6.0-6.11 yas grubu icindeki bir
cocugun ham puanit ‘0’ oldugunda yani hi¢ hata yapmadan ses birimlerini iirettiginde
% 80’lik dilim iginde; ham puani ‘17° olan bir ¢ocuk % 1’lik dilim iginde yer
almaktadir. 18 ve ilizerinde ham puana sahip olan ¢ocuklar ise % 1’lik dilimin diginda
kalmaktadirlar. Bu ¢aligmada kapsaminda yer alan ¢ocuklarin damak plagi uygulamasi
oncesindeki kronolojik yaslar1 4.6 ile 9.3 yil arasinda degismekte olup; tim olgular
birlikte degerlendirildiginde yas ortalamasi 6.5 yildir. Calismanin bir anomali grubuna
dayanilarak gerceklestirilmesi, kronolojik yas dagiliminin daha homojen bi¢imde
saglanmasimni miimkiin kilmamaktadir. Bu nedenle degerlendirmeler; 6.0-6.11 yas

araligindaki ¢ocuklar i¢in hazirlanmis olan tabloya dayanarak yapilmistir (118).

Tek ve cift tarafli p+s damak yarigr gruplarmin damak plagi uygulamasi
oncesinde ve sonrasinda sesbirim iiretiminde yaptiklari hatalar nedeniyle % 1’lik
dilimin disinda kaldiklar1 anlagilmaktadir. Sekonder damak yarig1 grubu ise damak plag:
uygulamasi 6ncesinde 14.56 ham puan degeri ile % 1°lik dilim i¢inde iken, damak plagi
uygulamas: sonrasinda 9.88 ham puan degeri ile % 3’lik dilim icine girmistir

(Tablo 4-4).

Tablo 4-4’de damak plagi agizda iken ve yokken yapilan esdeger test yasi
hesaplamalar1 arasinda kiigiik farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farklar incelenen
bireylerin kiiciik yastaki cocuklar olmasi nedeniyle yapilan hatalara ve bazi
sesbirimlerin tiretimlerinin damak plaginin agizda olup olmamasindan az da olsa
etkilenmesine bagh olabilir. Aragtirma kapsamindaki gruplara ait esdeger test yaslari ile
kronolojik yaslar birlikte degerlendirildiginde; tim gruplarda damak plagi uygulamasi
Oncesinde ve 6 ay sonra esdeger test yasinin kronolojik yasa gore geride oldugu
goriilmektedir. Ustelik ne yazik ki bu fark zaman i¢inde daha artmistir. Tek ¢ift tarafli
pt+s damak yarig1 grubunda 2.7 yil olan farkin 3.5 yila; ¢ift tarafli p+s damak yarig
grubunda 3.6 yil olan farkin 4.1 yila; sekonder damak yarig1 grubunda ise 1.6 yil olan
farkin 2.0 yila c¢iktigi goriilmektedir. Tablo 4-1, 4-2 ve 4-3’de pek ¢ok seshirim
tiretiminin 6nemli derecede iyilesmis oldugu belirlenirken; esdeger test yasinda dikkat
cekici bir degisim olmamasi, ilk bakista damak plagi uygulamasinin bir etkisi
olmadigin1 diisiindiirebilir. Esdeger test yasi bir ¢ocugun tiim sesbirimlerinin iiretimi
acisindan akranlarina gére durumunu gostermekte olup; dudak damak yarikli ¢ocuklarin

ses Uretimi agisindan normal ¢ocuklardan geride oldugu bilinmektedir (8, 9, 19, 30, 57,
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70, 99, 107, 118, 128, 129). Sadece damak plag1 uygulamasi ile bir ¢ocugun konusma
acisindan akranlarina yetismesini ve aradaki farkin tamamen kapanmasini beklemek
mimkiin degildir. Ancak ¢ocugun akranlarina gére geride kalsa bile, kendi icinde

gosterecegi gelisim ve bunun saglayacagi 6zgiiven artis1 6nemlidir.

Konusmanin anlagilirliginin belirlenmesi amaciyla; arastirma kapsaminda yer

2

alan cocuklarin “park” temali bir resimde gordiiklerini anlattiklar1 2 dakika siiren
konusmanin, dil ve konusma patologu tarafindan 1-5 arasindaki skorlar ile
degerlendirilmesi sonucunda elde edilen degerler Tablo 4-4’de gorilmektedir. Damak
plagi uygulanmadan once tek tarafli p+s damak yarig1 grubunun anlasilirlik skorunun
sekonder damak yarig1 grubuna gore istatistiksel olarak Onemli derecede az oldugu
belirlenmistir. 3. ayda yapilan degerlendirmede bu durumun siirdiigii ancak 6. ayda
yapilan degerlendirmede iki grup arasindaki farkin ortadan kalktigi anlagilmistir. 6. ay

sonunda konusmanin anlagilirhigr; tek ve ¢ift tarafli p+s damak yarig1 gruplarinda orta,

sekonder damak yar1g1 grubunda iyi derece anlasilir olarak degerlendirilmistir.

NADA testi kullanilarak /a/ ve /i/ iinliist ile birlikte oral (/p/,/t/,/k/,/s/,/s/) ve
nazal (/m/,/n/) seslerle olusan hecelerin sdylenmesi sirasinda nazometre cihazi ile
olgiilen nazalans oranlarinin degerlendirilmesi Tablo 4-5 ve 4-6 gortlmektedir. Damak
plagt uygulandiktan 1 hafta sonra yapilan olgiimlerde, tek ve cift tarafli p+s damak
yarig1 gruplarinda /a/ ve /i/ unliileri ile iiretilen oral hecelerin sdylenmesi sirasindaki
nazalans oranlari artmistir. Tek tarafli p+s damak yarng grubunda ayrica /a/ ve /i/
tinliileri ile iiretilen nazal hecelerin sdylenmesi sirasinda da nazalans oranlar1 artmistir.
Sekonder damak yarigi grubunda ise hem oral hem nazal heceler i¢in damak plagi
uygulanmasindan 1 hafta sonra 6l¢iilen nazalans oranlarinin azalmis oldugu Tablo 4-5
ve 4-6’da goriilmektedir. Ortodontik tedavi amaciyla farkli anomalilere sahip olan
bireylere, bu calismada kullanilan damak plagina benzeyen ortodontik apareylerin
uygulanmasindan sonra kisa bir siire i¢in konugsmada bozulma goriildiigii bilinmektedir.
Bu nedenle tek ve ¢ift tarafli p+s damak yarig1 gruplarinda oral hecelerin sdylenmesi
sirasinda Olgiilen nazalans oranlarinda goriilen artiglar sasirtict degildir. Ancak sekonder
damak yarig1 grubunda plak uygulanmasindan 1 hafta sonra oral ve nazal hecelerin
nazalans oranlarinin belirgin bigimde azalmasi dikkat c¢ekicidir. Ancak yine de hem
damak plagi uygulanmadan once hem plak uygulandiktan 1 hafta sonra yapilan

Olctimlerde; oral ve nasal heceler igin belirlenen en yiiksek nazalans oranlarinin
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sekonder damak yarig1 grubunda 6lgiilmiis oldugu goriilmektedir. /a/ ve /i/ Unliileri ile
tiretilen nazal hecelerinde sekonder damak yarig1 grubu ile tek ve cift tarafli p+s damak
yarig1l gruplarimin nazalans oranlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli derecede fark
bulunmaktadir. Cift tarafli p+s damak yarig1 grubu ise damak plagr uygulamasi
oncesinde oral ve nazal heceler i¢in belirlenen nazalans oranlarinin en diisiik oldugu
gruptur. /a/ tinliisii ile iiretilen oral heceler disinda kalan tiim hecelerde; ¢ift tarafli p+s
damak yarig1 grubu ile sekonder damak yarigi grubunun nazalans oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak énemli fark bulunmaktadir (Tablo 4-5, 4-6).

Damak plagi uygulanmasindan sonra 3. ve 6.aylarda yapilan nazalans dl¢timleri
incelendiginde; arastirma kapsaminda yer alan tiim gruplarda hem oral hem de nazal
heceler i¢in belirlenen nazalans oranlarinin azalmis oldugu Tablo 4-5 ve 4-6’da
gorilmektedir. Sekonder damak yarigi grubu damak plagi uygulanmasindan sonra,
nazalite oranlarinda sayisal olarak en fazla azalmanin meydana geldigi grup olmustur.
Buna ragmen 6 ay sonra oral ve nazal sesler i¢in nazalite oranlarinin en diisiik oldugu
grup; damak plagi uygulanmadan 6nce oldugu gibi ¢ift tarafli p+s damak yarigi
grubudur. Oral heceler icin daha fazla olmak Uzere, oral ve nazal hecelerin nazalans
oranlarinda meydana gelen azalmalarin pek ¢gogunun istatistiksel olarak dnemli olmast;
damak plag1 sayesinde nazal kagagin engellendigini ve bu sayede agiz i¢i basincin
arttirilabildigini gostermektedir. Dikkat ¢ceken bir baska bulgu; 3.ayda ve 6.ayda 6l¢iilen
nazalite oranlar1 arasindaki degisimdir. Tek ve ¢ift tarafli p+s damak yarig1 gruplarinda;
Ozellikle oral heceler i¢in olmak iizere 6.ayda, hem damak plagi agizda iken hem
yokken Olciilen nazalite oranlarinin, 3.ayda belirlenen oranlardan istatistiksel olarak
onemli derecede daha az oldugu Tablo 4-5 ve 4-6 goriilmektedir. Bu gruplardan farkli
olarak sekonder damak yarigi grubunda, nazal heceler i¢in 3. ve 6. aylarda yapilan

nazalans Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamustir.

Unal, 4-7 yas arahgindaki g¢ocuklarin nazalite degerlerini; oral heceler igin
10.3245.35, nazal heceler icin 67.88+12.04 olarak bildirmektedir (128). Bu ¢alismada, 6
ay siire ile damak plagi kullannmi sonucunda ulasilan nazalans oranlarmin Unal

tarafindan bildirilen degerlere yaklasmis oldugu anlasilmaktadir.
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Damak plagimin nazalans orani lizerindeki etkisini daha agik bigimde gérebilmek
amaciyla, 3. ve 6.aylarda damak plag1 agizda iken ve yokken yapilan Olglimler
incelendiginde; damak plagi agizda iken Olgiilen nazalite oranlarinin, plak agizda
yokken yapilan 6l¢iilen degerlerden daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bu farkliligin
ozellikle tek tarafli p+s damak yarig1 grubunda belirgin oldugu ve istatistiksel olarak
onem tasidig1 Tablo 4-5 ve 4-6’da goriilmektedir. Damak plag1 agizda iken ve yokken
pesi sira yapilan nazalite 6l¢timleri incelendiginde; damak plagina bagl olarak nazalite

oraninda meydana gelen degisimlerin % 1 ile 5 arasinda oldugu goriilmektedir.

Damak plag1 agizda iken belirlenen nazalite oranlarnin diisiik olmasi aslinda
sasirtict bir bulgu degildir. Arastirma kapsaminda yer alan olgularin pek ¢ogunun
damaginda fistiil bulunmaktadir (Tablo 3-3). Damak plaginin bu fistiilleri kapatmasi
nedeniyle, nazal kagak engellenmekte, buna bagli olarak agiz i¢i basing artmakta ve
nazalite azalmaktadir. Ancak, damak plag1 agizda yokken nazalitenin azalmasi dikkat
cekici bir bulgudur. Nazalitenin yasla birlikte arttigi géz oniinde bulunduruldugunda
(128), damak plaginin  kullanimi sirasinda agiz  i¢i  basincin  kontroliiniin
Ogrenilebildigini ve plak kullanilmadan da bu durumun siirdiiriilebildigini gérmek

oldukea ilging bir bulgudur.

Tablo 4-7°de oral ve nazal climlelerin sdylenmesi sirasinda dlglilen nazalans
oranlar1 incelendiginde; 6zellikle oral ciimleler i¢in belirlenen nazalans oranlarinin 6 ay
siire ile damak plagi kullanilmasindan sonra azalmis oldugu goriilmektedir. Ancak oral
ctiimleler ile ilgili olarak yapilan grup i¢i ve gruplar arasi degerlendirmelerin gok azinin
istatistiksel olarak dnemli oldugu Tablo 4-7°de gorilmektedir. Nazal climle igin 6lcilen
nazalans oraninin ise sadece sekonder damak yari1 grubunda azalmis oldugu; ancak
sekonder damak yarig1 grubunda goriilen bu degisikligin, tek ve cift tarafli p+s damak
yarig1 gruplari ile yapilan karsilastirilma sonucunda istatistiksel olarak 6nem tagimadigi

saptanmustir (Tablo 4-7).

Tablo 4-5, 4-6 ve 4-7 birlikte incelendiginde; damak plagi kullanimima bagh
olarak oral ve nazal hecelerin nazalans oranlarinda meydana gelen azalmalarin,
climlelerin sdylenmesi sirasinda saglanamadig goriilmektedir. Sadece bir hecenin

sOylenmesi sirasinda, sesbirimlerini dogru olarak olusturabilen dudak ve damak yarikli
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cocuklarin, benzer seslerin ardi sira tekrarlandigi cilimlelerde ayni beceriyi

gosteremedikleri anlagilmaktadir.

Aerodinamik Ol¢timlerin gosterildigi Tablo 4-8’de damak plagi kullanimina
bagh olarak; tim gruplarda ses basing seviyesinin arttigi gortilmektedir. Tek ve cift
tarafli p+s damak yarngi gruplarinda, 6.ayda uzatilmis ‘aaaa’ sesinin sdylenmesi
sirasinda Olgiilen ses basing seviyesi degerlerinin, damak plagi uygulanmadan Once
Olclilen degerlerden istatistiksel olarak Onemli derecede daha fazla oldugu
anlagilmaktadir. Damak plagi uygulanmadan 6nce ve 6 ay sonra ‘bugiin hava biraz
yagmurlu’ climlesinin sdylenmesi sirasinda Olgiilen ses basing degerlerinin ise sadece
tek tarafli p+s damak yarig1 grubunda istatistiksel olarak 6nemli bulundugu Tablo 4-
8’de goriilebilmektedir. Arastirmanin tiim asamalarinda Olgiilen ses basing seviyesi
degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmadigi
saptanmistir. Tablo 4-8 incelendiginde dikkati ¢eken bir bulgu 3. ve 6. aylarda damak
plag1 agizda iken ve yokken yapilan Ol¢iimler arasindaki farkliliktir. Damak plagi
agizda olmadan yapilan ol¢iimlerde belirlenen ses basing degerleri daha yiiksektir.
Aerodinamik 6lglimler; damak plaginin agizda olmasi sirasinda ses basing seviyesinin
azaldigin1 gostermektedir. Bu bulgu; damak yiizeyi orten agiz i¢i ortodontik apareyler
ile tedavi edilen hastalara; aparey uygulandiktan sonraki hafta siiresince yiiksek sesle
kitap okumalar1 ya da sarki sdylemeleri yoniinde bir Oneride bulunmanin yararh

olacagini ortaya koymaktadir.

Arastirma kapsaminda yer alan bireylerin ailelerinin ve okul ¢aginda iseler
ogretmenlerinin; ¢ocuklarimin ve ogrencilerinin konusmalarin1 nasil algiladiklarini,
damak plagi kullanimima bagli olarak bir degisim fark edip etmediklerini belirlemek
amaciyla damak plagi uygulanmadan 6nce ve 6 ay sonra yapilan anket bulgular1 Tablo
4-9’da gosterilmistir. Artikiilasyon, konusmanin akiciligi, ses kalitesi ve seviyesi, dili
kullanma becerisi ve kendini ifade etme yeterliligi agisindan; ¢ocuklarini degerlendiren
ailelerin 6. ay sonunda anket sorularina verdikleri yanitlardan damak plagi kullanimina
bagli olarak meydana gelen degisimi fark edebildikleri anlasilmaktadir. Aileler
tarafindan 6 ay ara ile anket sorularina verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmamistir. Ancak anket formlarinda yer alan kisisel goriisler
boliimiine “Damak plagim1 kullanmaya basladiktan sonra ¢ocugum ¢ok daha rahat

konusuyor.”, “Cocugum artik daha fazla harfi dogru soyliiyor.”, “Ailem ve ben
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cocugumun dil gelisiminden ¢ok memnunum.”, “Damak plagi ¢ok faydali oldu,
kullanmaya devam edilmeli.” bigiminde ifadeler yazilmistir. Ogretmenler tarafindan
damak plagi uygulanmadan 6nce ve 6 ay sonra anket sorularina verilen yanitlar arasinda
bir tutarsizlik oldugu Tablo 4-9’da goriilebilmektedir. Ornegin ‘konusma sirasinda
sozciik icerisinde sdyleyemedigi harfler’ vardir sorusu; damak plagi uygulanmadan
once % 36,4 oraninda evet olarak yanitlanirken, 6 ay sonra % 50 oraninda evet olarak
yanitlanmistir. Anadil gelisimi yasla birlikte artan (118) ve herhangi bir dis etken
olmamasi1 durumunda da gerilemeyecek bir beceridir. Hakkinda degerlendirme yapilan
cocugun dudak damak yarigr anomalisine sahip olmasi nedeniyle bazi sesleri
sOyleyememesi miimkiin olsa da; daha 6nce 6grenilmis bir sesin 6 ay i¢in bozulmus
olmast miimkiin degildir. Bu durum, ne yazik ki c¢ocuklarin pek c¢ogunun
Ogretmenlerinin degismesi ve 6 ay ara ile yapilan anketlerin farkli 6gretmenler
tarafindan yanitlanmasina baghdir. Ses kalitesi ile ilgili soruya, 6gretmenler tarafindan
6 ay ara ile verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak dnemli fark bulunmus olmas1 da

bu nedenle ortaya ¢ikmistir.

Dudak ve damak yarigi anomalisine sahip olan c¢ocuklar yiiz goriiniimlerinin
yani sira konusmalarinin zor anlasilmasi nedeniyle akranlari tarafindan alay konusu
yapilabilmekte, kimi zaman dislanmaktadirlar. Konusma becerilerinin yetersizligi, bu
cocuklarin sosyal iligkilerini zedeleyebildigi gibi akademik gelisimlerini de olumsuz
yonde etkilemektedir. Ulkemizde dil ve konusma uzmanlarinin sayilarinin oldukca az
olmas1 nedeniyle pek ¢ok dudak damak yarikli ¢ocuk konusma terapisi alma sansina

erisememektedir.

Velofaringeal yetmezligin s6z konusu oldugu dudak damak yarikli ¢ocuklarin
konusmalarmin iyilestirilmesi i¢in ¢of§u zaman cerrahi yoOntemler kaginilmaz
olmaktadir. Velofaringeal yetmezligin mevcut olmadigl ve konusma terapisine ulagsma
imkani bulunmayan dudak damak yarikli ¢ocuklarin konugmalarinin iyilestirilmesine
ortodontik olarak bir katki yapilip yapilamayacagin belirlenmesi amaci ile
gergeklestirilen bu calismada; tek ve c¢ift tarafli p+s ve sekonder damak yarigi
olgularinda 6 ay siire ile diiz yiizeyli damak plagi kullanimina bagli olarak; nazalitenin

azaldig1, rezonansin arttig1, artikiilasyon ve fonasyonun iyilestigi belirlenmistir.
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Sadece damak plagi kullanimiyla dudak damak yarikli ¢cocuklarin artikiilasyon
ve fonasyonlarinin tamamen diizeltilmesi, herkes tarafindan kolayca anlasilan bir
konusma becerisinin kazandirilmasi s6z konusu degildir. Ancak 6zellikle biiyiik sehirler
disinda yasayan ve konusma terapisi uygulanmayan c¢ocuklarin konusmalarinda bir
Ol¢iide iyilesme saglamak icin damak plagt uygulanmasimin yararli olacag:

gorilmektedir.



5.1.Sonug

1.

Diiz yiizeyli damak plagi uygulamasi ile birlikte;

Tim ses birimlerin dogru Uretim yuzdeleri artmis olup;

Tek tarafli primer + sekonder damak yarig1 olgularinda:

Lingua-alveolar seslerde [l il Inl, Il Isl, 1, 1z]

Lingua-palatal seslerde el Jelfil, Is/

Patlayici seslerde ol, Icl ¢l 1dl, 1ol Ik, Ipl, It/

Otiimlii seslerde /vl, /el /dl, 1gl, 1g/, 15, AL Iml Indy Il D Iy Tz]
Otlimsiiz seslerde Icl, I, n/, &/, Ipl, Isl, Is/, It/

Cift tarafli primer + sekonder damak yarig1 olgularinda:

Lingua-alveolar seslerde [, N, Ind, Il Isl, I, 1z]

Labio-dental seslerde If1, vl

Patlayici seslerde /ol, Icl, Ic/, Idl, Igl, I/, Ipl, It/

Si1zic1 seslerde If1, 181, In/, 13/, Isl, Is/, IVl 1z]

Otiimlii seslerde /vl, el ydl, 1gl, 1g/, 15/, AL Il Indy Il D Iy Tz]

Sekonder damak yari81 olgularinda:

Lingua-alveolar seslerde [, N, Ind, Il Isl, I, 1z]

3.ve 6. aylarda yapilan degerlendirmelerde belirgin bir iyilesme goriilmiistiir.
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2- Tek ve cift tarafli primer ve sekonder, sekonder damak yarigi gruplarinda

unsiiz dbegi iceren kelimelerin iiretilmesinde iyilesme goriilmiistiir.

3- Oral ve nazal heceler ile climlelerin seslendirilmesi sirasinda dlgiilen nazalans

oranlar1 azalmistir.

4- Uzatilmis ses tiretimi ve akici konusma sirasinda Olgtilen ses basing seviyeleri

artmigtir.
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Tek Tarafli Primer ve

Cift Tarafli Primer ve Sekonder

Sekonder

. . Sekonder Damak Yarigi Damak Yarigi Grubu Damak Yarnigi Grubu
Sesletim Testi
Grubu N:10 N:11 N:9
Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi
Hedef Ses Hedef Testin Toplam  Hatali Dogru [Toplam Hatal Dogru Toplam  Hatali Dogru
Sozcliikler | Uygulanma Ses n % n % Ses n % n % Ses n % n %
Plak Oncesi 10 0O 00 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 0 o0 9 100,0
Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 2 18,2 9 81,8 9 0O o0 9 100,0
bebek Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 0 o0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 0O 00 10 100,0 11 0 o0 11 100,0 9 0 o0 9 100,0
Plaksiz 10 0O 0,0 10 1000 11 0 0,0 11 100,0 9 0o 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 1 10,0 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 0o o0 9 100,0
3. Ay Plakh 10 1 100 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 0 00 9 100,0
/b/ araba Plaksiz 10 1 100 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 0 0,0 9 100,0
Plakhi 10 1 100 9 90,0 11 0 o0 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 1 100 9 90,0 11 0 0,0 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 2 200 8 80,0 11 2 18,2 9 81,8 9 0o o0 9 100,0
Plakli 10 2 200 8 80,0 11 1 91 10 90,9 9 0o o0 9 100,0
kibrit Plaksiz 10 2 200 8 80,0 11 2 18,2 9 81,8 9 0 0,0 9 100,0
Plakli 10 1 100 9 90,0 11 3 273 8 72,7 9 0 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 2 200 8 80,0 11 1 91 10 90,9 9 0 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 0O 0,0 10 100,0 11 0 0,0 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
3. Ay Plakli 10 0O 0,0 10 100,0 11 0o o0 11  100,0 9 0o o0 9 100,0
masa Plaksiz 10 0O 0,0 10 100,0 11 0 0,0 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
6. Ay Plakli 10 0O 00 10 100,0 11 0 0,0 11 100,0 9 0O 00 9 100,0
Plaksiz 10 0O 00 10 100,0 11 0 0,0 11  100,0 9 0 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 0O 0,0 10 100,0 11 0 0,0 11  100,0 9 0 o0 9 100,0
3. Ay Plakli 10 0O 0,0 10 100,0 11 0 0,0 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
elma Plaksiz 10 0O 0,0 10 100,0 11 0o o0 11  100,0 9 0o 0,0 9 100,0
6. A Plakh 10 0 00 10 100,0 11 0 00 11 100,0 9 o o0 9 100,0
Jm/ _ Plaksiz 10 0O 00 10 100,0 11 0 0,0 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 0O 00 10 100,0 11 0 0,0 11 100,0 9 0 o0 9 100,0
K] Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 0 o0 11  100,0 9 0 o0 9 100,0
E kamyon Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 0O o0 11 100,0 9 0 o0 9 100,0
@ Plakh 10 0O 00 10 100,0 11 0O 0,0 11 100,0 9 0 o0 9 100,0
Plaksiz 10 0O 0,0 10 1000 11 0 0,0 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 1 10,0 9 90,0 11 0o 0,0 11 100,0 9 o o0 9 100,0
Plakh 10 0O 00 10 100,0 11 0 o0 11 100,0 9 0 o0 9 100,0
kalem Plaksiz 10 0O 0,0 10 100,0 11 o0 o0 11  100,0 9 0 0,0 9 100,0
Plakli 10 0O 00 10 100,0 11 o0 o0 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 0O 0,0 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 0 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 3 300 7 700 11 1 91 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
3. Ay Plakli 10 1 100 9 90,0 11 o o0 11 100,0 9 0o o0 9 100,0
pil Plaksiz 10 1 100 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 0 0,0 9 100,0
6. Ay Plakli 10 0O 00 10 100,0 11 0 o0 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 1 100 9 90,0 11 2 18,2 9 81,8 9 0 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 2 200 8 80,0 11 2 18,2 9 81,8 9 0 0,0 9 100,0
Plakli 10 1 100 9 90,0 11 o o0 11  100,0 9 0o o0 9 100,0
kapi Plaksiz 10 1 100 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 0 0,0 9 100,0
6. Ay Plakli 10 0O 00 10 100,0 11 0 0,0 11 100,0 9 0O o0 9 100,0
o/ Plaksiz 10 0O 00 10 100,0 11 0 0,0 11  100,0 9 0 00 9 100,0
P Plak Oncesi 10 1 100 9 90,0 11 2 18,2 9 81,8 9 0O 0,0 9 100,0
Plakh 10 2 200 8 80,0 11 1 91 10 90,9 9 0 0,0 9 100,0
helikopter Plaksiz 10 2 200 8 80,0 11 1 91 10 90,9 9 0o 0,0 9 100,0
Plakli 10 1 100 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 0 o0 9 100,0
Plaksiz 10 3 300 7 700 11 0 0,0 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 2 200 8 80,0 11 1 91 10 90,9 9 0 o0 9 100,0
. 3. Ay Plakh 10 1 100 9 90,0 11 0 0,0 11 100,0 9 0 o0 9 100,0
p Plaksiz 10 1 100 9 90,0 11 0O o0 11 100,0 9 0 o0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 0o 00 10 1000 11 0 o0 11 100,0 9 0 o0 9 100,0
Plaksiz 10 0O 00 10 100,0 11 0 0,0 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
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'I:ablo 6-2: Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testinin Sesletim Alt Testi Kapsaminda Sesbirim
Uretimi Degerleri

Sesletim Testi

Tek Tarafli Primer ve
Sekonder Damak Yarigi

Cift Tarafli Primer ve Sekonder
Damak Yang: Grubu

Sekonder

Damak Yangi Grubu

Grubu N:10 N:11 N:9
Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi

Hedef Ses Hedef Testin Toplam  Hatali Dogru [Toplam Hatali Dogru Toplam  Hatal Dogru

Sozcukler | Uygulanma Ses n % n % Ses n % n % Ses n % n %
Plak Oncesi 10 0o 00 10 1000 11 1 91 10 90,9 9 0 00 9 100,0
Plakli 10 0 00 10 1000 11 1 91 10 90,9 9 0 00 9 100,0
fare Plaksiz 10 0 00 10 100,0 11 0o 00 11  100,0 9 0 00 9 100,0
Plakli 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
Plaksiz 10 0 00 10 1000| 11 1 91 10 909 9 0 00 9 100,0
Plak Oncesi 10 0 00 10 1000 11 1 91 10 90,9 9 0 00 9 100,0
Plakh 10 0 00 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 0 00 9 100,0
telefon Plaksiz 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
6. A Plakli 10 0 00 10 1000 11 0 00 11  100,0 9 0 00 9 100,0
£l _ Plaksiz 10 0 00 10 1000 11 1 91 10 90,9 9 0 00 9 100,0
Plak Oncesi 10 0 00 10 1000 11 2 18,2 9 81,8 9 0 00 9 100,0
Plakh 10 2 20,0 8 80,0 11 1 91 10 909 9 0 00 9 100,0
defter Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 0 00 9 100,0
Plakli 10 0 00 10 1000 11 1 91 10 909 9 0 00 9 100,0
Plaksiz 10 0 00 10 100,0 11 2 18,2 9 81,8 9 0o 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 0 00 10 100,0 11 2 18,2 9 81,8 9 0 o0 9 100,0
M Plakli 10 0 o0 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 o o0 9 100,0

fotograf (3. Ay

_ makinesi Plaksiz 10 0 00 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 0 o0 9 100,0
g 6. Ay Plakh 10 0 00 10 1000 11 1 91 10 909 9 0 00 9 100,0
3 Plaksiz 10 0 00 10 100,0 11 2 18,2 9 81,8 9 0 00 9 100,0
-_g Plak Oncesi 10 0 00 10 1000 11 2 182 9 81,8 9 0 00 9 100,0
5 Plakh 10 0 00 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 0 00 9 100,0
vazo Plaksiz 10 0 00 10 100,0 11 0 o0 11 100,0 9 0 00 9 100,0
Plakh 10 o0 00 10 100,0 11 o o0 11 100,0 9 0 00 9 100,0
Plaksiz 10 0 00 10 100,0 11 0 o0 11 100,0 9 0 00 9 100,0
Plak Oncesi 10 0 00 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 0 00 9 100,0
Plakh 10 0 00 10 100,0 11 0 00 11  100,0 9 0 00 9 100,0
deve Plaksiz 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
6. Ay Plakli 10 0 00 10 1000 11 0 00 11  100,0 9 0 00 9 100,0
v |/ _ Plaksiz 10 0 00 10 1000 11 1 91 10 90,9 9 0 00 9 100,0
Plak Oncesi 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
Plakli 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 1000 9 0 00 9 100,0
tavsan Plaksiz 10 0 00 10 1000 11 0 00 11  100,0 9 0 00 9 100,0
6. A Plakli 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 1000 9 0 00 9 100,0
Plaksiz 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
Plak Oncesi 10 0 00 10 1000 11 1 91 10 90,9 9 0 00 9 100,0
Plakh 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
ev Plaksiz 10 0 00 10 1000 11 0 00 11  100,0 9 0 00 9 100,0
6. A Plakh 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 1000 9 0 00 9 100,0
Plaksiz 10 0 00 10 100,0 11 2 18,2 9 81,8 9 0 00 9 100,0
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Tablo 6-3:Turkge Sesletim ve Sesbilgisi Testinin Sesletim Alt Testi Kapsaminda Sesbirim
Uretimi Degerleri

Sesletim Testi

Tek Tarafli Primer ve
Sekonder Damak Yarigi

Cift Tarafli Primer ve Sekonder

Damak Yarigi Grubu

Sekonder

Damak Yangi Grubu

Grubu N:10 N:11 N:9
Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi
Hedef Ses Hedef Testin Toplam Hatah Dogru Toplam Hatah Dogru Toplam Hatah Dogru
Sozcukler Uygulanma Ses n % n % Ses n % n % Ses n % n %

Plak Oncesi 10 4 40,0 6 60,0 11 6 54,5 5 45,5 9 2 22,2 7 77,8
3. Ay Plakh 10 3 300 7 70,0 11 6 54,5 5 45,5 9 2 22,2 7 77,8
dede Plaksiz 10 3 300 7 70,0 11 6 54,5 5 45,5 9 2 22,2 7 77,8
6. Ay Plakh 10 2 200 8 80,0 11 5 45,5 6 54,5 9 2 22,2 7 77,8
Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 5 45,5 6 54,5 9 2 22,2 7 77,8
Plak Oncesi 10 4 40,0 6 60,0 11 6 54,5 5 45,5 9 1 11,1 8 88,9
3. Ay Plakli 10 4 40,0 6 60,0 11 7 63,6 4 36,4 9 1 11,1 8 88,9
d | /d/|dondurma Plaksiz 10 3 300 7 70,0 11 6 54,5 5 45,5 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 2 200 8 80,0 11 6 54,5 5 45,5 9 1 11,1 8 88,9
Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 5 45,5 6 54,5 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 4 40,0 6 60,0 11 6 54,5 5 45,5 9 [0} 0,0 9 100,0
3. Ay Plakh 10 4 40,0 6 60,0 11 6 54,5 5 45,5 9 1 11,1 8 88,9
radyo Plaksiz 10 2 20,0 8 80,0 11 6 54,5 5 45,5 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 4 36,4 7 63,6 9 1 11,1 8 88,9
Plaksiz 10 2 200 8 80,0 11 4 36,4 7 63,6 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 2 20,0 8 80,0 11 1 91 10 90,9 9 2 22,2 7 77,8
3. Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 1 9,1 10 90,9 9 (0] 0,0 9 100,0
lamba Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 2 18,2 9 81,8 9 (o] 0,0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 o] 0,0 10 100,0 11 o 0,0 11  100,0 9 1 11,1 8 88,9
Plaksiz 10 1 100 9 90,0 11 1 9,1 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 3 300 7 70,0 11 [0} 0,0 11 100,0 9 2 22,2 7 77,8
3. Ay Plakh 10 2 20,0 8 80,0 11 1 9,1 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
gozluk Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 (0] 0,0 11 100,0 9 (o] 0,0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 (o] 0,0 10 100,0 11 o 0,0 11  100,0 9 [o] 0,0 9 100,0
| /1/ _ Plaksiz 10 0 0,0 10 100,0 11 (0] 0,0 11 100,0 9 [¢] 0,0 9 100,0
kalin Plak Oncesi 10 3 300 7 70,0 11 1 9,1 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
3. Ay Plakh 10 1 100 9 90,0 11 1 9,1 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
elbise Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 (o] 0,0 11  100,0 9 o 0,0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 (0] 0,0 10 100,0 11 (o] 0,0 11 100,0 9 (0] 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 (0] 0,0 10 100,0 11 0 0,0 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 2 200 8 80,0 11 [o] 0,0 11  100,0 9 1 11,1 8 88,9
3. Ay Plakh 10 1 100 9 90,0 11 (o] 0,0 11 100,0 9 1 11,1 8 88,9
5 el Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 [o] 0,0 11 100,0 9 1 11,1 8 88,9
[ 6. Ay Plakh 10 (0] 0,0 10 100,0 11 (0} 0,0 11 100,0 9 1 11,1 8 88,9
<_>t Plaksiz 10 (0] 0,0 10 100,0 11 0 0,0 11 100,0 9 1 11,1 8 88,9
<] Plak Oncesi 10 1 100 9 90,0 11 0O o0 11 100,0 9 o o0 9 100,0
§° 3 A Plakh 10 1 100 9 90,0 11 [0} 0,0 11 100,0 9 1 11,1 8 88,9
= balik Ay Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 0o 0,0 11  100,0 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 1 100 9 90,0 11 (0] 0,0 11 100,0 9 1 11,1 8 88,9
Plaksiz 10 (o] 0,0 10 100,0 11 (0] 0,0 11 100,0 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 2 200 8 80,0 11 1 9,1 10 90,9 9 o 0,0 9 100,0
4/ 3. Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 (0] 0,0 11 100,0 9 (o] 0,0 9 100,0
| ince koltuk Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 o 0,0 11  100,0 9 o 0,0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 1 100 9 90,0 11 (0] 0,0 11 100,0 9 (o] 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 0 0,0 10 100,0 11 (0] 0,0 11 100,0 9 (o] 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 1 10,0 9 90,0 11 1 9,1 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
3 A Plakh 10 (o] 0,0 10 100,0 11 (0] 0,0 11 100,0 9 (o] 0,0 9 100,0
kol Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 o 0,0 11  100,0 9 (o] 0,0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 1 100 9 90,0 11 (o] 0,0 11 100,0 9 (o] 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 0 0,0 10 100,0 11 0 0,0 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 0 0,0 10 100,0 11 (0] 0,0 11 100,0 9 (0} 0,0 9 100,0
A 3. Ay Plakh 10 O 0,0 10 100,0 11 1 9,1 10 90,9 9 (o] 0,0 9 100,0
nine Plaksiz 10 (0] 0,0 10 100,0 11 (o] 0,0 11 100,0 9 [0} 0,0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 (0] 0,0 10 100,0 11 (o] 0,0 11 100,0 9 [0} 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 O 00 10 100,0 11 [o] 0,0 11 100,0 9 0O 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 (0] 0,0 10 100,0 11 1 9,1 10 90,9 9 (0] 0,0 9 100,0
3. Ay Plakh 10 0O 0,0 10 100,0 11 1 9,1 10 90,9 9 o 0,0 9 100,0
ayna Plaksiz 10 (0] 0,0 10 100,0 11 1 9,1 10 90,9 9 (0] 0,0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 1 100 9 90,0 11 (o] 0,0 11 100,0 9 (0] 0,0 9 100,0
n | /n/ _ Plaksiz 10 O 00 10 100,0 11 1 9,1 10 90,9 9 0O 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 (0] 0,0 10 100,0 11 3 27,3 8 72,7 9 (0] 0,0 9 100,0
3. Ay Plakh 10 0O 00 10 100,0 11 2 18,2 9 81,8 9 o 0,0 9 100,0
pantolon Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 1 9,1 10 90,9 9 (0] 0,0 9 100,0
6. A Plakh 10 (o] 0,0 10 100,0 11 2 18,2 9 81,8 9 (0] 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 O 00 10 100,0 11 1 9,1 10 90,9 9 0O 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 (o] 0,0 10 100,0 11 1 9,1 10 90,9 9 (o] 0,0 9 100,0
3. Ay Plakh 10 o] 0,0 10 100,0 11 2 18,2 9 81,8 9 o 0,0 9 100,0
burun Plaksiz 10 (o] 0,0 10 100,0 11 1 9,1 10 90,9 9 (0] 0,0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 (o] 0,0 10 100,0 11 1 9,1 10 90,9 9 (o] 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 [o] 0,0 10 100,0 11 1 9,1 10 90,9 9 [o] 0,0 9 100,0
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Tablo 6-4:Tiirkee Sesletim ve Sesbilgisi Testinin Sesletim Alt Testi Kapsaminda Sesbirim
Uretimi Degerleri

Tek Tarafli Primer ve Cift Tarafhh Primer ve Sekonder Sekonder
Sesletim Testi Sekonder Damak Yangi Damak Yarngi Grubu Damak Yarigi Grubu
Grubu N:10 N:11 N:9
Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi
Hedef Ses Hedef Testin Toplam Hatali Dogru Toplam Hatali Dogru Toplam Hatali Dogru
Sozcukler Uygulanma Ses n % n % Ses n % n % Ses n % n %

Plak Oncesi 10 6 60,0 4 40,0 11 4 36,4 7 63,6 9 4 44,4 5 55,6
. 3. Ay Plaklh 10 5 50,0 5 50,0 11 6 54,5 5 45,5 9 3 33,3 6 66,7
resim Plaksiz 10 5 50,0 5 50,0 11 7 63,6 a 36,4 9 3 33,3 6 66,7
6. Ay Plakh 10 7 70,0 3 30,0 11 7 63,6 4 36,4 9 2 22,2 7 77,8
Plaksiz 10 7 70,0 3 30,0 11 7 63,6 4 36,4 9 2 22,2 7 77,8
Plak Oncesi 10 6 60,0 4 40,0 11 5 45,5 6 54,5 9 3 33,3 6 66,7
3. Ay Plakh 10 5 500 5 50,0 11 5 45,5 6 54,5 9 3 33,3 6 66,7
ari Plaksiz 10 5 50,0 5 50,0 11 5 45,5 6 54,5 9 3 33,3 6 66,7
6. Ay Plakh 10 5 50,0 5 50,0 11 5 45,5 6 54,5 9 2 22,2 7 77,8
e/ _Plaksiz 10 6 60,0 4 40,0 11 5 45,5 6 54,5 9 2 22,2 7 77,8
Plak Oncesi 10 5 50,0 5 50,0 11 5 45,5 6 54,5 9 2 22,2 7 77,8
3. Ay Plakh 10 5 50,0 5 50,0 11 5 45,5 6 54,5 9 3 33,3 6 66,7
parmak Plaksiz 10 5 50,0 5 50,0 11 5 45,5 6 54,5 9 3 33,3 6 66,7
6. Ay Plakh 10 5 50,0 5 50,0 11 4 36,4 7 63,6 9 2 22,2 7 77,8
Plaksiz 10 6 60,0 4 40,0 11 5 45,5 6 54,5 9 2 22,2 7 77,8
Plak Oncesi 10 5 50,0 5 50,0 11 5 45,5 6 54,5 9 4 44,4 5 55,6
3. Ay Plakh 10 5 50,0 5 50,0 11 5 45,5 6 54,5 9 3 33,3 6 66,7
kar Plaksiz 10 5 50,0 5 50,0 11 5 45,5 6 54,5 9 3 33,3 6 66,7
6. Ay Plakl 10 5 50,0 5 50,0 11 5 45,5 6 54,5 9 2 22,2 7 77,8
Plaksiz 10 5 50,0 5 50,0 11 6 54,5 5 45,5 9 3 33,3 6 66,7
Plak Oncesi 10 7 70,0 3 30,0 11 9 81,8 2 18,2 9 5 55,6 4 44,4
B 3. Ay Plaklh 10 9 90,0 1 10,0 11 9 81,8 2 18,2 9 5 55,6 4 44,4
sat Plaksiz 10 7 70,0 3 30,0 11 8 72,7 3 27,3 9 4 44,4 5 55,6
6. Ay Plakh 10 7 70,0 3 30,0 11 8 72,7 3 27,3 9 4 aa,a 5 55,6
Plaksiz 10 8 80,0 2 20,0 11 7 63,6 4 36,4 9 4 44,4 5 55,6
Plak Oncesi 10 7 70,0 3 30,0 11 9 81,8 2 18,2 9 5 55,6 a4 aa,a
3. Ay Plakh 10 10 100,0 O 0,0 11 9 81,8 2 18,2 9 5 55,6 a4 44,4
bisiklet Plaksiz 10 8 80,0 2 20,0 11 8 72,7 3 27,3 9 5 55,6 4 44,4
6. A Plaklh 10 7 70,0 3 30,0 11 9 81,8 2 18,2 9 4 44,4 5 55,6
/s/ _Plaksiz 10 8 80,0 2 20,0 11 7 63,6 4 36,4 9 4 aa,4 5 55,6
Plak Oncesi 10 7 70,0 3 30,0 11 9 81,8 2 18,2 9 5 55,6 4 44,4
3. Ay Plakh 10 9 90,0 1 10,0 11 9 81,8 2 18,2 9 4 44,4 5 55,6
asker Plaksiz 10 7 70,0 3 30,0 11 8 72,7 3 27,3 9 4 aa,a 5 55,6
6. Ay Plakh 10 8 80,0 2 20,0 11 8 72,7 3 27,3 9 3 33,3 6 66,7
Plaksiz 10 8 80,0 2 20,0 11 7 63,6 4 36,4 9 4 44,4 5 55,6
Plak Oncesi 10 7 70,0 3 30,0 11 9 81,8 2 18,2 9 5 55,6 4 44,4
3. Ay Plakli 10 9 90,0 1 10,0 11 9 81,8 2 18,2 9 4 aaa 5 55,6
5 makas Plaksiz 10 6 60,0 4 40,0 11 7 63,6 4 36,4 9 3 33,3 6 66,7
E 6. A Plakh 10 8 80,0 2 20,0 11 7 63,6 4 36,4 9 3 33,3 6 66,7
= Plaksiz 10 7 70,0 3 30,0 11 8 72,7 3 27,3 9 3 33,3 6 66,7
g Plak Oncesi 10 4 40,0 6 60,0 11 6 54,5 5 45,5 9 1 11,1 8 88,9
k=4 3. Ay Plakh 10 3 300 7 70,0 11 5 455 6 54,5 9 1 11,1 8 88,9
= top Ay Plaksiz 10 3 30,0 7 70,0 11 5 45,5 6 54,5 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 3 300 7 70,0 11 6 54,5 5 as,5 9 1 11,1 8 88,9
Plaksiz 10 3 300 7 70,0 11 4 36,4 7 63,6 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 5 50,0 5 50,0 11 6 54,5 5 45,5 9 2 22,2 7 77,8
3. Ay Plakh 10 4 40,0 6 60,0 11 7 63,6 a4 36,4 9 1 11,1 8 88,9
yatak Plaksiz 10 4 40,0 6 60,0 11 5 45,5 6 54,5 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 3 30,0 7 70,0 11 6 54,5 5 45,5 9 1 11,1 8 88,9
It/ _ Plaksiz 10 4 40,0 6 60,0 11 4 36,4 7 63,6 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 5 50,0 5 50,0 11 6 54,5 5 45,5 9 2 22,2 7 77,8
3. Ay Plakh 10 3 300 7 70,0 11 7 63,6 4 36,4 9 (o} 0,0 9 100,0
atlet Plaksiz 10 4 40,0 6 60,0 11 6 54,5 5 45,5 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 7 63,6 a4 36,4 <} 1 11,1 8 88,9
Plaksiz 10 4 40,0 6 60,0 11 6 54,5 5 45,5 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 4 40,0 6 60,0 11 6 54,5 5 45,5 9 2 22,2 7 77,8
3. Ay Plakh 10 4 40,0 6 60,0 11 7 63,6 a4 36,4 <} 1 11,1 8 88,9
at Plaksiz 10 4 40,0 6 60,0 11 5 45,5 6 54,5 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 7 63,6 4 36,4 9 1 11,1 8 88,9
Plaksiz 10 2 20,0 8 80,0 11 6 54,5 5 45,5 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 7 70,0 3 30,0 11 8 72,7 3 27,3 9 5 55,6 a4 aa,a
3. Ay Plakh 10 8 80,0 2 20,0 11 9 81,8 2 18,2 9 5 55,6 4 44,4
zil Plaksiz 10 7 70,0 3 30,0 11 7 63,6 4 36,4 9 4 44,4 5 55,6
6. Ay Plakli 10 7 70,0 3 30,0 11 7 63,6 4 36,4 9 5 55,6 4 aa,a
Plaksiz 10 7 70,0 3 30,0 11 7 63,6 4 36,4 9 5 55,6 4 44,4
Plak Oncesi 10 7 70,0 3 30,0 11 9 81,8 2 18,2 9 5 55,6 4 44,4
3. Ay Plakh 10 7 70,0 3 30,0 11 9 81,8 2 18,2 9 4 44,4 5 55,6
tzam Plaksiz 10 7 70,0 3 30,0 11 7 63,6 a4 36,4 9 4 aa,4 5 55,6
6. Ay Plakh 10 7 70,0 3 30,0 11 8 72,7 3 27,3 9 5 55,6 4 44,4
/2/ _ Plaksiz 10 7 70,0 3 30,0 11 8 72,7 3 27,3 9 3 33,3 6 66,7
Plak Oncesi 10 7 70,0 3 30,0 11 o9 81,8 2 18,2 9 5 55,6 a4 aa,a
) 3. Ay Plakh 10 7 70,0 3 30,0 11 9 81,8 2 18,2 9 5 55,6 4 44,4
gizme Plaksiz 10 7 70,0 3 30,0 11 7 63,6 4 36,4 9 4 44,4 5 55,6
6. Ay Plakli 10 7 70,0 3 30,0 11 8 72,7 3 27,3 9 5 55,6 4 44,4
Plaksiz 10 7 70,0 3 30,0 11 7 63,6 4 36,4 9 5 55,6 4 aa,4
Plak Oncesi 10 7 70,0 3 30,0 11 9 81,8 2 18,2 9 5 55,6 4 44,4
3. Ay Plakh 10 8 80,0 2 20,0 11 10 90,9 1 9,1 9 5 55,6 a4 aa,a
kiz Plaksiz 10 7 70,0 3 30,0 11 8 72,7 3 27,3 9 3 33,3 6 66,7
6. Ay Plakh 10 7 70,0 3 30,0 11 8 72,7 3 27,3 9 5 55,6 4 44,4
Plaksiz 10 8 80,0 2 20,0 11 9 81,8 2 18,2 9 3 33,3 6 66,7
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Tablo 6-5: Tlrkge Sesletim ve Sesbilgisi Testinin Sesletim Alt Testi Kapsaminda Sesbirim
Uretimi Degerleri

Sesletim Testi

Tek Tarafli Primer ve
Sekonder Damak Yarigi

Cift Tarafli Primer ve Sekonder

Damak Yarigi Grubu

Sekonder

Damak Yarigi Grubu

Grubu N:10 N:11 N:9
Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi
Hedef Ses Hedef Testin Toplam  Hatah Dogru Toplam  Hatali Dogru Toplam  Hatah Dogru
Sozcukler | Uygulanma Ses n % n % Ses n % n % Ses n % n %

Plak Oncesi 10 7 700 3 30,0 11 6 54,5 5 45,5 9 0 0,0 9 100,0
) 3. Ay Plakl 10 4 40,0 6 60,0 11 5 45,5 6 54,5 9 1 11,1 8 88,9
cami Plaksiz 10 3 300 7 70,0 11 4 36,4 7 63,6 9 0 0,0 9 100,0
Plakl 10 3 300 7 70,0 11 5 45,5 6 54,5 9 1 11,1 8 88,9
/d3/ _ Plaksiz 10 2 200 8 80,0 11 4 36,4 7 63,6 9 0O 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 6 600 4 40,0 11 5 45,5 6 54,5 9 0 0,0 9 100,0
3. Ay Plakh 10 5 500 5 50,0 11 5 45,5 6 54,5 9 0] 0,0 9 100,0
gece Plaksiz 10 4 40,0 6 60,0 11 4 36,4 7 63,6 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakl 10 5 500 5 50,0 11 6 54,5 5 45,5 9 0] 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 4 40,0 6 60,0 11 5 45,5 6 54,5 9 0 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 6 600 4 40,0 11 4 36,4 7 63,6 9 o 0,0 9 100,0
3. Ay Plakh 10 3 300 7 70,0 11 5 45,5 6 54,5 9 [0} 0,0 9 100,0
cocuk Plaksiz 10 3 300 7 700 11 5 45,5 6 54,5 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 3 300 7 70,0 11 4 36,4 7 63,6 9 [0} 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 2 200 8 80,0 11 4 36,4 7 63,6 9 0 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 6 600 4 40,0 11 3 27,3 8 72,7 9 0 0,0 9 100,0
3. A Plakh 10 4 40,0 6 60,0 11 5 45,5 6 54,5 9 [0} 0,0 9 100,0
cigek Plaksiz 10 3 300 7 70,0 11 3 273 8 72,7 9 [0} 0,0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 3 300 7 70,0 11 3 27,3 8 72,7 9 [0} 0,0 9 100,0
1/ _ Plaksiz 10 2 200 8 80,0 11 3 27,3 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 8 800 2 20,0 11 5 45,5 6 54,5 9 1 11,1 8 88,9
) 3. Ay Plakh 10 4 40,0 6 60,0 11 7 63,6 4 36,4 9 1 11,1 8 88,9
uggen Plaksiz 10 3 300 7 70,0 11 6 54,5 5 45,5 9 2 22,2 7 77,8
6. Ay Plakh 10 5 500 5 500 11 6 54,5 5 45,5 9 1 11,1 8 88,9
Plaksiz 10 6 60,0 4 40,0 11 6 54,5 5 45,5 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 6 60,0 4 40,0 11 4 36,4 7 63,6 9 1 11,1 8 88,9
3. Ay Plakl 10 3 300 7 70,0 11 6 54,5 5 45,5 9 2 22,2 7 77,8
sag Plaksiz 10 3 300 7 700 11 4 36,4 7 63,6 9 2 222 7 77,8
Plakh 10 3 300 7 70,0 11 5 45,5 6 54,5 9 2 22,2 7 77,8
Plaksiz 10 3 300 7 70,0 11 3 27,3 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9
K] Plak Oncesi 10 7 700 3 30,0 11 4 36,4 7 63,6 9 2 22,2 7 77,8
= 3 A Plakh 10 5 500 5 500 11 5 45,5 6 54,5 9 2 22,2 7 77,8
n.& jilet e Plaksiz 10 6 600 4 40,0 11 4 36,4 7 63,6 9 4 44,4 5 55,6
gn 6. Ay Plakh 10 4 40,0 6 60,0 11 4 36,4 7 63,6 9 3 333 6 66,7
-~ Plaksiz 10 6 600 4 40,0 11 4 36,4 7 63,6 9 3 33,3 6 66,7
Plak Oncesi 10 6 600 4 40,0 11 5 45,5 6 54,5 9 2 22,2 7 77,8
3. Ay Plakh 10 6 600 4 40,0 11 4 36,4 7 63,6 9 2 22,2 7 77,8
/3/ oje Plaksiz 10 6 600 4 40,0 11 5 45,5 6 54,5 9 3 333 6 66,7
6. Ay Plakl 10 5 500 5 500 11 4 36,4 7 63,6 9 2 222 7 77,8
Plaksiz 10 6 600 4 40,0 11 5 45,5 6 54,5 9 2 22,2 7 77,8
Plak Oncesi 10 7 700 3 300 11 5 45,5 6 54,5 9 3 333 6 66,7
Plakh 10 5 500 5 50,0 11 5 45,5 6 54,5 9 2 22,2 7 77,8
ruj Plaksiz 10 6 60,0 4 40,0 11 5 45,5 6 54,5 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 3 300 7 70,0 11 4 36,4 7 63,6 9 [0} 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 5 500 5 500 11 5 45,5 6 54,5 9 0 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 3 300 7 70,0 11 4 36,4 7 63,6 9 2 22,2 7 77,8
3. Ay Plakh 10 3 300 7 70,0 11 4 36,4 7 63,6 9 2 22,2 7 77,8
sise Plaksiz 10 3 300 7 70,0 11 5 45,5 6 54,5 9 2 22,2 7 77,8
6. Ay Plakh 10 2 20,0 8 80,0 11 3 273 8 72,7 9 2 22,2 7 77,8
Plaksiz 10 4 40,0 6 60,0 11 3 27,3 8 72,7 9 2 22,2 7 77,8
Plak Oncesi 10 4 40,0 6 60,0 11 3 273 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9
3. Ay Plakh 10 3 300 7 70,0 11 3 273 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9
kasik Plaksiz 10 3 300 7 700 11 4 36,4 7 63,6 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakli 10 2 200 8 80,0 11 3 273 8 72,7 9 2 22,2 7 77,8
1/ Plaksiz 10 4 40,0 6 60,0 11 2 18,2 9 81,8 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 4 40,0 6 60,0 11 3 27,3 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9
A 3. Ay Plakh 10 2 20,0 8 80,0 11 4 36,4 7 63,6 9 1 11,1 8 88,9
sisman Plaksiz 10 3 300 7 700 11 3 27,3 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 4 40,0 6 60,0 11 3 27,3 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9
Plaksiz 10 3 300 7 700 11 3 27,3 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 4 40,0 6 60,0 11 3 27,3 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9
3. Ay Plakh 10 2 200 8 80,0 11 2 18,2 9 81,8 9 2 22,2 7 77,8
kas Plaksiz 10 4 40,0 6 60,0 11 2 18,2 9 81,8 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 3 300 7 700 11 4 36,4 7 63,6 9 3 333 6 66,7
Plaksiz 10 3 300 7 70,0 11 3 27,3 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9
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Tablo 6-6: Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Testinin Sesletim Alt Testi Kapsaminda Sesbirim
Uretimi Degerleri

Tek Tarafli Primer ve

Cift Tarafli Primer ve Sekonder

Sekonder

. . Sekonder Damak Yarig Damak Yarig1 Grubu Damak Yarig1 Grubu
Sesletim Testi
Grubu N:10 N:11 N:9
Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi Sesbirim Uretimi

Hedef Ses Hedef Testin Toplam  Hatal Dogru |Toplam Hatali Dogru Toplam  Hatali Dogru

Sézcikler | Uygulanma Ses n % n % Ses n % n % Ses n % n %
Plak Oncesi 10 3 300 7 700 11 0 00 11 100,0 9 1 111 8 88,9
Plakh 10 2 200 8 80,0 11 1 91 10 909 9 1 11,1 8 88,9
glines Plaksiz 10 2 20,0 8 80,0 11 0 00 11 1000 9 1 11,1 8 88,9
Plakh 10 3 300 7 700 11 0 00 11 1000 9 1 111 8 88,9
/g/ Plaksiz 10 1 100 9 90,0 11 0 00 11 100,0 9 1 11,1 8 88,9
B ince Plak Oncesi 10 3 300 7 700 11 1 91 10 90,9 9 1 111 8 88,9
Plakl 10 2 20,0 8 80,0 11 1 91 10 90,9 9 1 111 8 88,9
supurge Plaksiz 10 1 1000 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 1 111 8 88,9
6. Ay Plakh 10 1 100 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 1 111 8 88,9
Plaksiz 10 3 300 7 700 11 1 91 10 909 9 1 111 8 88,9
Plak Oncesi 10 3 300 7 700 11 1 91 10 90,9 9 1 111 8 88,9
Plakh 10 1 100 9 90,0 11 0 00 11 100,0 9 1 111 8 88,9
kitap Plaksiz 10 3 300 7 700 11 1 91 10 90,9 9 1 111 8 88,9
Plakh 10 2 20,0 8 80,0 11 1 91 10 90,9 9 1 111 8 88,9
Plaksiz 10 1 100 9 90,0 11 0 00 11 100,0 9 1 111 8 88,9
Plak Oncesi 10 3 300 7 700 11 1 91 10 90,9 9 1 111 8 88,9
Plakh 10 2 20,0 8 80,0 11 1 91 10 90,9 9 1 111 8 88,9
seker Plaksiz 10 2 20,0 8 80,0 11 1 91 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 2 200 8 800 11 1 91 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
K /c/ _ Plaksiz 10 2 200 8 80,0 11 1 91 10 909 9 1 11,1 8 88,9
ince Plak Oncesi 10 4 40,0 6 60,0 11 3 273 8 72,7 9 3 333 6 66,7
Plakh 10 2 200 8 80,0 11 0 00 11 100,0 9 2 222 7 77,8
ekmek Plaksiz 10 3 300 7 700 11 1 91 10 90,9 9 2 222 7 77,8
_ 6. A Plakh 10 3 300 7 700 11 1 91 10 909 9 1 11,1 8 88,9
-g Plaksiz 10 2 200 8 80,0 11 1 91 10 909 9 1 11,1 8 88,9
= Plak Oncesi 10 3 300 7 700 11 1 91 10 909 9 2 222 7 77,8
Plakh 10 2 20,0 8 800 11 1 91 10 909 9 1 111 8 88,9
kopek Plaksiz 10 2 20,0 8 800 11 1 91 10 909 9 1 111 8 88,9
Plakh 10 2 20,0 8 800 11 1 91 10 909 9 1 111 8 88,9
Plaksiz 10 0 00 10 100,0| 11 1 91 10 909 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
Plakh 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
yilan Plaksiz 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
6.Ay Plakh 10 1 100 9 90,0 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
Plaksiz 10 0 00 10 1000| 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
Plak Oncesi 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
3. Ay Plakl 10 0 00 10 100,0 11 0o o0 11 100,0 9 o0 o0 9 100,0
ayl Plaksiz 10 0 00 10 1000| 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
Plakh 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
I/ Plaksiz 10 0 00 10 1000| 11 0 00 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
VA Plak Oncesi 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
Plakli 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
bayrak Plaksiz 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
Plakh 10 0 00 10 1000| 11 0 00 11 100,0 9 0 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 1 100 9 90,0 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
Plak Oncesi 10 0 00 10 1000| 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
3. Ay Plakl 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
ay Plaksiz 10 0 00 10 1000 11 0 0,0 11 100,0 9 0o o0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 100,0 9 0 00 9 100,0
Plaksiz 10 0 00 10 1000 11 0 00 11 1000 9 0 00 9 100,0
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Tablo 6-7: Tlrkge Sesletim ve Sesbilgisi Testinin Sesletim Alt Testi Kapsaminda Sesbirim
Uretimi Degerleri

Sesletim Testi

Tek Tarafli Primer ve
Sekonder Damak Yarig:
Grubu N:10

Cift Tarafli Primer ve Sekonder

Damak Yarigi Grubu

N:11

Sekonder

Damak Yarigi Grubu

N:9

Sesbirim Uretimi

Sesbirim Uretimi

Sesbirim Uretimi

Hedef Ses Hedef Testin Toplam  Hatah Dogru Toplam  Hatah Dogru Toplam  Hatali Dogru
Sozcukler | Uygulanma Ses n % n % Ses n % n % Ses n % n %
Plak Oncesi 10 2 200 8 800 11 1 91 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
3. Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
gazete Plaksiz 10 2 200 8 80,0 11 1 91 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
/e/ Plaksiz 10 3 300 7 700 11 1 91 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
kalin Plak Oncesi 10 3 300 7 700 11 o 0,0 11  100,0 9 1 11,1 8 88,9
3. Ay Plakh 10 3 300 7 700 11 2 18,2 9 81,8 9 1 11,1 8 88,9
bagaj Plaksiz 10 3 300 7 700 11 o 0,0 11 100,0 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 2 200 8 800 11 o 0,0 11  100,0 9 1 11,1 8 88,9
Plaksiz 10 2 200 8 80,0 11 0O 0,0 11  100,0 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 0O 0,0 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 0o 0,0 9 100,0
} 3. Ay Plakh 10 0O 0,0 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 o 0,0 9 100,0
agac Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 3 27,3 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 0O 0,0 10 100,0 11 o 0,0 11  100,0 9 o 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 O 00 10 100,0 11 2 18,2 9 81,8 9 0O 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 0O 00 10 100,0 11 o 0,0 11  100,0 9 o 0,0 9 100,0
3. Ay Plakh 10 0O 00 10 100,0 11 o 0,0 11  100,0 9 o 0,0 9 100,0
/Yy/ | dugme Plaksiz 10 0O 00 10 100,0 11 o 0,0 11  100,0 9 o 0,0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 0O 0,0 10 100,0 11 0o 0,0 11  100,0 9 0o 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 0O 0,0 10 100,0 11 0O 0,0 11  100,0 9 0O 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 0O 0,0 10 100,0 11 0O 0,0 11  100,0 9 0o 0,0 9 100,0
5 Plakh 10 0O 0,0 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 o 0,0 9 100,0
E yag Plaksiz 10 0O 00 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 o 0,0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 0O 0,0 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 o 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 O 00 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 0O 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 2 200 8 80,0 11 o 0,0 11  100,0 9 1 11,1 8 88,9
3 A Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 o 0,0 11  100,0 9 1 11,1 8 88,9
kus Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 2 18,2 9 81,8 9 1 11,1 8 88,9
Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 0O 0,0 11  100,0 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 3 300 7 700 11 2 18,2 9 81,8 9 2 22,2 7 77,8
3. Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 o 0,0 11  100,0 9 2 22,2 7 77,8
sapka Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 3 27,3 8 72,7 9 2 22,2 7 77,8
6. Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 2 18,2 9 81,8 9 2 22,2 7 77,8
/k/ Plaksiz 10 2 200 8 80,0 11 1 91 10 90,9 9 2 22,2 7 77,8
kalin Plak Oncesi 10 3 300 7 700 11 o 0,0 11  100,0 9 3 333 6 66,7
3 Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 o 0,0 11  100,0 9 2 22,2 7 77,8
ayakkabi Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 o 0,0 11  100,0 9 2 22,2 7 77,8
6. Ay Plakh 10 2 200 8 800 11 o 0,0 11  100,0 9 1 11,1 8 88,9
Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 0O 0,0 11  100,0 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 3 300 7 700 11 1 91 10 90,9 9 2 22,2 7 77,8
Plakh 10 2 200 8 80,0 11 1 91 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
kulak Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
Plaksiz 10 1 10,0 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 1 11,1 8 88,9
Plak Oncesi 10 0O 00 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 o 0,0 9 100,0
Plakh 10 0O 0,0 10 100,0 11 o 0,0 11  100,0 9 o 0,0 9 100,0
havug Plaksiz 10 0O 0,0 10 100,0 11 o 0,0 11  100,0 9 0o 0,0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 0O 0,0 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 o 0,0 9 100,0
Plaksiz 10 0O 0,0 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 0O 0,0 9 100,0
Plak Oncesi 10 0O 0,0 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 0o 0, 9 100,0
Plakh 10 0O 0,0 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 0o 0,0 9 100,0
sihirbaz Plaksiz 10 0O 0,0 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 o 0,0 9 100,0
_ 6. A Plakh 10 0O 0,0 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 o 0,0 9 100,0
% /h/ Plaksiz 10 O 00 10 100,0 11 1 91 10 90,9 9 0O 0,0 9 100,0
© Plak Oncesi 10 0O 00 10 100,0 11 3 27,3 8 72,7 9 2 222 7 77,8
3. Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 3 333 6 66,7
anahtar Plaksiz 10 2 200 8 800 11 3 27,3 8 72,7 9 0o 0,0 9 100,0
6. Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 2 18,2 9 81,8 9 2 22,2 7 77,8
Plaksiz 10 2 200 8 80,0 11 4 36,4 7 63,6 9 3 333 6 66,7
Plak Oncesi 10 1 10,0 9 90,0 11 3 27,3 8 72,7 9 2 22,2 7 77,8
3. Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 2 18,2 9 81,8 9 1 11,1 8 88,9
timsah Plaksiz 10 0O 00 10 100,0 11 3 27,3 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9
6. Ay Plakh 10 1 10,0 9 90,0 11 3 27,3 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9
Plaksiz 10 2 200 8 80,0 11 3 27,3 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9
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Tablo 6-8: Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testinin Sesletim Alt Testi Kapsaminda Sesbirim

Uretimi Degerleri

Sesletim Testi

Tek Tarafli Primer ve
Sekonder Damak Yarigi
Grubu N:10

Cift Tarafli Primer ve Sekonder
Damak Yarigi Grubu
N:11

Sekonder
Damak Yarigi Grubu
N:9

Sesbirim Uretimi

Sesbirim Uretimi

Sesbirim Uretimi

Hedef Ses Hedef Testin Toplam  Hatali Dogru |Toplam Hatali Dogru Toplam  Hatali Dogru
Sozciikler | Uygulanma Ses n % n % Ses n % n % Ses n % n %

Plak Oncesi 10 7 700 3 300 11 7 636 4 36,4 9 4 444 5 55,6

Plakli 10 5 500 5 500 11 8 72,7 3 27,3 9 5 556 4 44,4

tr tren v Plaksiz 10 5 50,0 5 50,0 11 7 636 4 364 9 4 444 5 55,6

6. Ay Plakli 10 4 40,0 6 60,0 11 6 54,5 5 45,5 9 4 44 5 55,6

Plaksiz 10 4 40,0 6 60,0 11 6 54,5 5 45,5 9 5 556 4 44,4

Plak Oncesi 10 6 60,0 4 40,0 11 5 455 6 54,5 9 4 444 5 55,6

Plakli 10 4 40,0 6 600| 11 5 455 6 545 9 2 222 7 778

rt ugurtma Plaksiz 10 5 50,0 5 500 11 5 455 6 54,5 9 4 444 5 55,6

Plakli 10 2 20,0 8 80,0 11 5 455 6 54,5 9 2 222 7 77,8

Plaksiz 10 4 400 6 60,0 11 3 273 8 72,7 9 2 222 7 77,8

Plak Oncesi 10 6 60,0 4 40,0 11 7 636 4 36,4 9 4 44,4 5 55,6

Plakh 10 5 50,0 5 500 11 8 72,7 3 27,3 9 4 444 5 55,6

rt sort Plaksiz 10 5 500 5 500 11 8 72,7 3 27,3 9 4 44,4 5 55,6

6. Ay Plakh 10 6 60,0 4 40,0 11 7 636 4 364 9 3 333 6 66,7

Plaksiz 10 6 600 4 40,0 11 8 72,7 3 27,3 9 4 44,4 5 55,6

Plak Oncesi 10 6 600 4 40,0 11 6 545 5 45,5 9 4 444 5 55,6

Plakl 10 5 500 5 500 11 6 54,5 5 45,5 9 3 333 6 66,7

rf zarf Plaksiz 10 5 500 5 500 11 6 545 5 45,5 9 4 44 5 55,6

;g’ 6. Ay Plakli 10 6 60,0 4 40,0 11 6 54,5 5 45,5 9 2 222 7 77,8

0 Plaksiz 10 6 600 4 40,0 11 5 45,5 6 54,5 9 2 222 7 77,8

3 Plak Oncesi 10 5 500 5 500 11 7 636 4 364| 9 4 444 5 556

:g Plakli 10 6 600 4 400 11 7 636 4 36,4 9 3 333 6 66,7

rc ataturk Plaksiz 10 6 60,0 4 40,0 11 6 545 5 455 9 3 333 6 66,7

6. Ay Plakli 10 7 700 3 300 11 7 636 4 36,4 9 3 333 6 66,7

Plaksiz 10 6 600 4 40,0 11 6 54,5 5 45,5 9 4 444 5 55,6

Plak Oncesi 10 6 60,0 4 40,0 11 5 455 6 54,5 9 1 11,1 8 88,9

Plakh 10 3 300 7 700 11 3 273 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9

ng ving v Plaksiz 10 1 1000 9 90,0 11 3 273 8 72,7 9 o o0 9 100,0

6. Ay Plakli 10 3 300 7 700 11 3 273 8 72,7 9 1 111 8 88,9

Plaksiz 10 3 300 7 700 11 3 273 8 72,7 9 1 11,1 8 88,9

Plak Oncesi 10 4 40,0 6 60,0 11 5 455 6 54,5 9 1 11,1 8 88,9

Plakli 10 2 20,0 8 80,0 11 1 91 10 90,9 9 1 111 8 88,9

nk tank v Plaksiz 10 1 100 9 90,0 11 2 18,2 9 81,8 9 1 111 8 88,9

6. Ay Plakh 10 1 1000 9 90,0 11 3 273 8 72,7 9 1 111 8 88,9

Plaksiz 10 1 1000 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 0 0,0 9 100,0

Plak Oncesi 10 4 40,0 6 60,0 11 4 36,4 7 63,6 9 1 111 8 88,9

Plakli 10 1 1000 9 90,0 11 1 91 10 90,9 9 0 0,0 9 100,0

Ip kalp Plaksiz 10 2 200 8 800 11 3 273 8 727 9 0o 00 9 100,0

6.A Plakli 10 2 20,0 8 80,0 11 2 182 9 81,8 9 0 0,0 9 100,0

Plaksiz 10 2 200 8 80,0 11 1 91 10 909 9 0 00 9 100,0
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Tablo 6-9: NADA Testi Ve Nazometre Cihaz Ile Elde Edilen Nazalans Oram Degerleri

Tek Tarafli Primer ve Sekonder Damak Yarigi Grubu N:10

NADA Testi
Nazalans Orani
Testin Mean Min Max Start End Time Oral Nasal Threshold
Hedef Ses Uygulanma o o 0 o o Range | Over Over o
% % % % % %
Zamani (sn) (sn) (sn)

Plak Oncesi 22,70 9,20 62,80 6,50 11,50 6,63 0,00 0,00 100,00

1.Hafta Plakh 25,13 | 11,00 | 73,88 | 13,25 | 15,25 6,42 0,00 0,00 100,00

ka 3. Ay Plakl 30,33 | 12,56 | 75,78 [ 38,00 | 16,89 6,35 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 19,78 8,56 59,67 | 24,78 0,78 6,14 0,00 0,00 100,00

6. Ay Plakh 20,50 6,70 62,30 | 12,30 7,50 6,51 0,00 0,00 100,00

Plaksiz [ 17,60 6,90 60,70 9,30 15,90 6,12 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 32,40 | 15,40 | 73,50 | 28,30 | 15,60 7,05 0,05 0,00 100,00

1.Hafta Plakh 35,88 | 14,38 | 78,75 | 38,63 | 16,75 6,34 0,02 0,00 100,00

ki 3. Ay Plakl 49,67 | 24,89 | 82,22 | 40,11 | 18,11 6,31 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 41,44 | 18,22 | 79,56 | 26,78 | 20,22 6,12 0,00 0,01 100,00

6. Ay Plakl 30,70 | 13,50 | 76,80 | 25,00 | 15,50 6,14 0,00 0,00 100,00

Plaksiz [ 28,40 | 11,40 | 66,50 | 14,40 | 17,20 6,72 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 60,00 | 28,50 | 92,10 | 65,20 | 27,00 6,41 0,00 0,12 100,00

1.Hafta Plakh 65,63 | 34,13 | 94,00 | 68,38 | 44,13 6,06 0,00 0,00 100,00

ma 3. Ay Plakl 63,00 | 37,11 | 93,33 | 55,56 | 55,89 5,93 0,00 0,00 100,00
Plaksiz [ 59,44 | 30,89 | 92,00 [ 56,44 | 48,00 5,60 0,00 0,00 100,00

6. Ay Plakl 51,70 | 27,50 | 89,80 [ 49,00 | 45,40 5,87 0,00 0,00 100,00

Plaksiz [ 52,00 | 26,40 | 90,60 | 43,60 | 48,70 5,97 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 73,70 | 51,00 | 93,20 | 72,40 | 44,50 6,23 0,00 0,02 100,00

1.Hafta Plakh 77,50 | 50,63 | 95,75 | 76,38 | 43,63 6,26 0,00 0,00 100,00

mi 3. Ay Plakh 76,89 | 56,89 | 94,33 | 72,89 | 55,56 6,02 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 73,67 | 51,89 | 94,44 | 68,56 | 74,11 6,04 0,00 0,00 100,00

6. Ay Plakh 73,50 | 54,50 | 93,00 | 65,40 | 62,20 6,10 0,00 0,00 100,00

Plaksiz [ 69,90 | 45,00 | 91,80 | 65,30 | 46,30 6,03 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 61,70 | 34,00 | 90,40 | 59,80 | 45,90 6,16 0,00 0,00 100,00

1.Hafta Plakh 65,00 | 34,38 | 93,25 | 60,88 | 48,00 6,21 0,00 0,00 100,00

na 3. Ay Plakh 63,44 | 36,56 | 93,56 | 67,78 | 75,33 6,08 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 60,33 | 31,33 | 93,89 | 52,33 | 26,78 5,39 0,02 0,00 100,00

6. Ay Plakh 55,20 | 28,80 | 93,06 | 40,20 | 40,60 5,92 0,00 0,00 100,00

Plaksiz [ 54,20 | 28,00 | 93,01 [ 58,60 | 58,30 6,16 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 72,50 | 47,00 | 93,80 | 63,40 | 51,50 6,24 0,00 0,00 100,00

1.Hafta Plakh 77,75 | 51,00 | 94,75 | 81,38 | 38,88 6,28 0,00 0,00 100,00

ni 3. Ay Plakh 77,33 | 52,33 | 94,89 | 81,78 | 59,44 6,03 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 72,33 | 47,78 | 94,67 | 79,78 | 51,67 6,08 0,00 0,00 100,00

6. Ay Plakh 72,60 | 45,80 | 93,70 | 62,80 | 50,40 6,07 0,00 0,00 100,00

Plaksiz [ 68,20 | 43,90 | 92,70 | 63,40 | 64,00 6,07 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 18,80 3,10 75,50 | 21,20 5,30 6,72 0,05 0,00 100,00

1.Hafta Plakh 20,25 3,50 66,38 | 14,63 | 13,25 6,29 0,08 0,00 100,00

= 3. Ay Plakh 28,56 5,33 84,67 | 24,89 | 21,11 6,21 0,02 0,00 100,00
Plaksiz [ 19,89 3,67 66,33 | 16,00 | 13,56 6,59 0,04 0,00 100,00

6. Ay Plakh 17,50 2,70 64,90 7,50 7,40 6,23 0,02 0,00 100,00

Plaksiz [ 16,90 3,90 70,90 | 15,00 4,20 6,56 0,03 0,00 100,00

Plak Oncesi 27,50 | 4,10 78,50 | 25,50 | 12,40 6,40 0,09 0,01 100,00

1.Hafta Plakh 29,38 3,00 78,00 | 29,88 4,38 6,42 0,11 0,00 100,00

o 3. Ay Plakl 39,56 8,44 81,56 | 35,56 | 20,78 6,30 0,02 0,00 100,00
Plaksiz | 29,67 4,33 80,11 | 39,44 3,78 6,11 0,01 0,00 100,00

6. Ay Plakl 26,80 3,80 75,20 | 14,80 | 29,20 6,07 0,02 0,00 100,00

Plaksiz [ 21,40 3,20 72,40 | 26,80 8,40 6,31 0,04 0,00 100,00
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Tablo 6-10: NADA Testi Ve Nazometre Cihaz Ile Elde Edilen Nazalans Orami Degerleri

Cift Tarafli Primer ve Sekonder Damak Yarigi Grubu N:11

NADA Testi
Nazalans Orani
Testin Time Oral Nasal
Hedef Ses Uygulanma Mean | Min Max Start End Range | Over | Over Threshold
% % % % % %
Zamani (sn) (sn) (sn)

Plak Oncesi 16,09 7,55 51,73 15,09 1,27 6,48 0,09 0,00 100,00

1.Hafta Plakh 19,82 8,18 57,91 11,64 1,73 7,10 0,14 0,00 100,00

ka 3. Ay Plakh 18,73 8,73 60,73 15,27 12,64 6,44 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 13,64 6,82 40,55 6,00 8,18 6,26 0,00 0,00 100,00

6. Ay Plakh 13,20 5,10 51,60 | 11,10 2,40 6,69 0,02 0,00 100,00

Plaksiz | 12,80 6,30 45,70 9,10 4,10 6,25 0,02 0,00 100,00

Plak Oncesi 22,64 | 11,45 | 56,91 19,55 4,45 6,46 0,03 0,00 100,00

1.Hafta Plakh 27,45 | 12,45 | 68,82 | 30,82 2,82 6,84 0,02 0,00 100,00

ki 3. Ay Plakh 28,18 | 11,00 | 62,45 | 24,27 | 13,45 6,33 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 21,82 9,64 54,09 9,09 7,82 6,23 0,00 0,00 100,00

6. Ay Plakh 21,50 8,60 56,20 | 18,50 2,30 6,39 0,02 0,00 100,00

Plaksiz | 18,60 8,90 52,80 | 15,40 2,50 6,63 0,06 0,00 100,00

Plak Oncesi 56,27 | 29,00 | 90,82 | 53,73 23,45 6,16 0,00 0,00 100,00

1.Hafta Plakh 56,00 | 29,82 | 88,45 | 60,45 26,55 6,40 0,28 0,00 100,00

ma 3. Ay Plakh 58,00 [ 31,55 | 89,91 | 52,00 | 41,45 6,17 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 53,36 | 27,73 | 85,73 | 49,18 | 46,36 6,09 0,00 0,01 100,00

6. Ay Plakh 51,50 | 24,00 | 87,70 | 46,90 | 47,80 6,11 0,00 0,00 100,00

Plaksiz | 51,20 | 26,20 | 88,30 | 45,90 | 58,50 6,08 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 69,00 | 45,27 | 92,00 | 57,27 | 37,45 6,36 0,00 0,06 100,00

1.Hafta Plakh 63,36 | 43,09 | 87,00 | 56,27 | 38,09 6,41 0,00 0,00 100,00

mi 3. Ay Plakh 69,82 | 45,36 | 90,18 | 72,27 | 38,27 6,28 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 65,09 | 43,27 | 86,64 | 56,55 | 47,91 6,21 0,00 0,00 100,00

6. Ay Plakh 64,20 | 42,60 | 90,20 | 61,80 | 51,60 | 11,79 0,00 0,00 100,00

Plaksiz | 63,80 | 41,10 90,00 65,50 54,90 6,13 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 58,18 | 29,27 | 91,27 | 52,64 | 18,55 6,86 0,02 0,05 100,00

1.Hafta Plakh 57,91 | 28,73 | 90,91 | 60,45 | 34,36 6,54 0,01 0,00 100,00

na 3. Ay Plakh 57,09 | 31,73 90,27 58,64 44,64 6,12 0,01 0,00 100,00
Plaksiz | 53,64 | 27,73 | 86,55 | 43,73 | 47,18 6,08 0,00 0,00 100,00

6. Ay Plakh 54,00 | 24,80 | 90,60 | 50,40 | 35,10 6,24 0,00 0,00 100,00

Plaksiz | 52,10 | 24,60 | 89,80 | 48,00 | 59,80 6,57 0,01 0,00 100,00

Plak Oncesi 69,27 | 43,36 92,18 47,91 29,82 6,48 0,00 0,11 100,00

1.Hafta Plakh 69,82 | 42,55 | 92,00 | 64,73 | 44,91 6,75 0,00 0,00 100,00

ni 3. Ay Plakh 68,36 | 44,64 | 91,00 | 70,18 | 62,55 6,19 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 64,64 | 39,09 | 87,45 | 65,27 | 41,00 6,22 0,00 0,08 100,00

6. Ay Plakh 62,80 | 39,20 | 91,90 | 50,80 | 54,30 6,27 0,00 0,00 100,00

Plaksiz | 63,50 | 39,90 [ 90,20 | 69,00 | 45,50 6,31 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 20,45 5,00 75,36 | 13,45 6,18 6,83 0,06 0,00 100,00

1.Hafta Plakh 18,36 3,91 68,00 14,09 1,82 7,19 0,05 0,00 100,00

. 3. Ay Plakh 15,91 2,91 58,27 16,18 2,82 6,41 0,02 0,00 100,00
Plaksiz | 12,18 2,73 52,73 13,45 5,36 6,30 0,03 0,00 100,00

6. Ay Plakh 9,70 2,10 57,20 | 23,20 0,90 6,72 0,02 0,00 100,00

Plaksiz | 11,80 3,70 50,20 6,10 6,10 6,17 0,04 0,00 100,00

Plak Oncesi 23,36 | 4,64 69,73 | 23,00 7,82 6,54 0,09 0,00 100,00

1.Hafta Plakh 21,00 3,64 68,82 17,45 4,64 7,05 0,02 0,00 100,00

i 3. Ay Plakh 26,45 3,64 68,82 | 27,64 2,45 6,29 0,01 0,00 100,00
Plaksiz | 17,36 2,82 51,18 6,73 15,09 6,24 0,02 0,00 100,00

6. Ay Plakh 14,50 1,70 69,70 12,00 15,90 6,35 0,02 0,00 100,00

Plaksiz | 13,80 3,30 53,60 5,70 10,60 6,35 0,07 0,00 100,00
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Tablo 6-11: NADA Testi Ve Nazometre Cihaz Ile Elde Edilen Nazalans Oram Degerleri

Sekonder Damak Yarigi Grubu N:9

NADA Testi
Nazalans Orani
Testin X Time Oral Nasal
Mean Min Max Start End Threshold
Hedef Ses Uygulanma o o 0 o o Range | Over Over o
% % % % % %
Zamani (sn) (sn) (sn)
Plak Oncesi 21,56 | 6,67 | 63,33 | 25,67 1,11 6,83 0,01 0,00 100,00
1.Hafta Plakh 14,33 | 4,67 | 67,56 | 4,33 4,56 6,44 0,13 0,00 100,00
ka 3. Ay Plakli 19,11 | 8,89 | 69,00 | 16,56 9,89 5,97 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 12,56 | 4,00 | 64,89 | 14,78 1,44 6,67 0,00 0,00 100,00
6. Ay Plakli 14,38 | 4,50 | 61,00 [ 8,50 4,75 6,23 0,01 0,00 100,00
Plaksiz| 14,00 | 5,00 | 58,25 | 13,00 1,88 5,90 0,01 0,00 100,00
Plak Oncesi 38,44 | 20,11 | 84,89 | 36,33 | 19,00 6,59 0,00 0,00 100,00
1.Hafta Plakh 31,78 | 14,89 | 82,89 | 17,44 | 13,22 6,25 0,02 0,00 100,00
ki 3. Ay Plakli 33,11 | 15,11 | 79,22 | 18,56 0,89 6,31 0,01 0,00 100,00
Plaksiz| 25,56 | 10,11 | 76,56 | 16,33 | 16,44 | 6,29 0,01 0,00 100,00
6. Ay Plakli 26,50 | 10,25 | 76,63 | 15,25 | 11,13 6,15 0,00 0,00 100,00
Plaksiz| 27,13 | 11,75 | 69,38 | 17,88 | 10,88 6,04 0,00 0,00 100,00
Plak Oncesi 69,78 | 40,78 | 94,78 | 71,44 | 31,67 6,11 0,00 0,00 100,00
1.Hafta Plakh 65,56 | 35,00 | 94,00 | 64,89 | 31,33 5,98 0,00 0,00 100,00
ma 3. Ay Plaklh 54,44 | 30,00 | 92,00 | 52,56 | 70,67 6,29 0,02 0,00 100,00
Plaksiz| 55,67 | 29,22 | 92,56 | 46,78 | 36,22 5,96 0,00 0,00 100,00
6. Ay Plakli 55,63 | 27,50 | 92,13 | 53,13 | 40,63 5,92 0,00 0,00 100,00
Plaksiz| 54,88 | 26,75 | 93,13 | 55,25 | 42,00 571 0,00 0,00 100,00
Plak Oncesi 81,44 | 63,67 | 95,56 | 85,00 | 63,11 6,35 0,00 0,00 100,00
1.Hafta Plakh 78,44 | 57,89 | 95,22 | 79,89 | 50,56 6,24 0,00 0,00 100,00
mi 3. Ay Plakli 72,44 | 55,33 | 93,44 | 70,33 | 44,22 6,02 0,00 0,00 100,00
Plaksiz| 71,89 | 49,67 | 93,00 | 70,89 | 55,89 6,05 0,00 0,00 100,00
6. Ay Plakli 71,25 | 49,88 | 91,25 [ 70,50 | 58,00 6,05 0,00 0,00 100,00
Plaksiz| 72,75 | 49,00 | 94,13 | 69,63 | 70,13 6,26 0,00 0,00 100,00
Plak Oncesi 65,11 | 37,00 | 95,78 | 68,89 | 21,89 6,14 0,01 0,00 100,00
1.Hafta Plakh 64,00 | 37,78 | 95,00 | 69,33 | 16,44 | 6,13 0,00 0,00 100,00
na 3. Ay Plakh 56,33 | 34,11 | 94,22 | 59,33 | 50,67 5,99 0,00 0,00 100,00
Plaksiz| 53,22 | 29,78 | 93,67 | 47,44 | 36,44 | 6,02 0,00 0,00 100,00
6. Ay Plakl 54,63 | 30,00 | 94,38 | 45,38 | 46,00 | 5,80 0,00 0,00 100,00
Plaksiz| 52,63 | 26,50 | 95,13 | 42,88 | 36,75 6,09 0,00 0,00 100,00
Plak Oncesi 78,44 | 53,67 | 96,22 | 82,22 | 32,56 | 6,35 0,00 0,02 100,00
1.Hafta Plakh 75,67 | 50,44 | 95,22 | 74,11 | 24,44 | 6,16 0,00 0,01 100,00
ni 3. Ay Plakl 71,11 | 48,22 | 94,11 | 62,11 | 52,89 6,14 0,00 0,03 100,00
Plaksiz| 67,44 | 41,11 | 93,67 | 66,56 | 74,33 6,09 0,00 0,00 100,00
6. Ay Plakli 66,38 | 41,75 | 92,88 | 74,13 | 77,88 6,04 0,00 0,00 100,00
Plaksiz| 72,13 | 46,75 | 95,25 | 65,75 | 50,88 5,62 0,00 0,00 100,00
Plak Oncesi 19,78 | 5,11 | 65,78 | 7,00 4,78 6,58 0,01 0,00 100,00
1.Hafta Plakh 15,78 | 2,89 | 71,56 | 10,67 5,33 6,46 0,09 0,00 100,00
= 3. Ay Plakli 16,78 | 1,78 | 71,67 | 13,11 3,11 6,32 0,01 0,00 100,00
Plaksiz| 13,00 | 2,22 | 61,33 [ 18,11 3,00 6,19 0,00 0,00 100,00
6. Ay Plakli 13,25 | 2,88 | 56,50 | 13,63 4,25 6,23 0,01 0,00 100,00
Plaksiz| 12,38 | 2,88 | 61,13 | 8,00 5,50 6,10 0,01 0,00 100,00
Plak Oncesi 29,89 | 7,56 | 75,67 | 38,22 | 4,33 6,56 0,04 0,00 100,00
1.Hafta Plakh 23,56 | 6,00 | 75,22 | 10,44 | 5,78 6,23 0,01 0,00 100,00
pi 3. Ay Plakli 27,78 | 8,33 | 73,33 | 24,78 | 14,22 6,23 0,00 0,00 100,00
Plaksiz| 24,44 | 8,67 | 76,56 | 14,00 9,78 6,40 0,00 0,00 100,00
6. Ay Plakli 22,75 | 4,88 | 66,63 | 3500 | 19,50 6,10 0,00 0,00 100,00
Plaksiz| 23,00 | 5,50 | 59,38 | 30,50 | 23,63 6,28 0,01 0,00 100,00
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Tablo 6-12: NADA Testi Ve Nazometre Cihaz Ile Elde Edilen Nazalans Oram Degerleri

NADA Testi Tek Tarafli Primer ve Sekonder Damak Yarigi Grubu N:10
Nazalans Orani
Testin Mean | Min Max Start End Time | Oral | Nasal Threshold
Hedef Ses Uygulanma . . . . ) Range | Over | Over .
% % % % % %
Zamanli (sn) (sn) (sn)

Plak Oncesi 24,50 | 11,30 | 56,00 | 21,50 [ 5,00 6,76 0,01 0,00 100,00
1.HaftaPlakli | 22,88 | 11,38 | 62,00 | 10,13 | 14,63 | 6,48 | 0,00 | 0,00 | 100,00

< 3. Ay Plakli | 30,44 | 17,11 | 63,67 | 19,89 | 26,78 | 6,35 0,00 | 0,00 100,00
Plaksiz | 25,56 | 13,56 | 57,33 | 11,22 | 15,44 | 6,28 0,00 0,00 100,00

6. Ay Plakli | 21,60 | 9,20 | 61,20 | 27,00 | 12,40 | 6,37 0,00 | 0,00 100,00

Plaksiz | 17,90 | 870 | 4510 | 12,60 [ 9,10 6,33 0,00 | 0,00 100,00

Plak Oncesi 37,20 | 17,30 | 68,70 | 30,90 [ 0,90 6,53 0,01 0,01 100,00
1.HaftaPlakli | 39,75 | 24,00 | 65,88 | 29,88 | 9,75 | 645 | 000 | 0,00 | 100,00

i 3. Ay Plakli | 47,56 | 28,44 | 80,78 | 33,11 | 31,44 | 6,35 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 36,22 | 21,00 | 58,44 | 17,44 | 27,11 | 6,14 0,00 0,00 100,00

6. Ay Plakli | 36,60 | 18,90 | 70,70 | 21,50 [ 29,90 | 6,51 0,00 0,00 100,00

Plaksiz | 30,80 | 13,40 | 58,80 | 25,20 | 21,00 | 6,26 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 26,70 | 13,20 | 60,70 | 33,70 | 4,40 6,42 0,01 0,00 100,00
1.HaftaPlakli | 23,13 | 9,13 | 49,13 | 1500 | 8,88 | 645 | 001 | 000 | 100,00

- 3. Ay Plakli | 29,56 | 15,22 | 66,67 | 22,56 | 22,89 | 6,30 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 24,89 | 10,67 | 61,00 | 27,00 | 878 | 613 | 0,00 | 0,00 | 100,00

6. Ay Plakli | 19,10 | 7,20 | 42,60 | 17,40 | 15,00 | 6,36 0,00 0,00 100,00

Plaksiz | 15,60 | 5,50 | 44,00 | 13,70 | 6,10 6,47 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 34,40 | 17,00 | 63,50 | 27,70 | 11,30 | 6,80 0,00 0,00 100,00

1.Hafta Plakli | 35,63 | 17,00 | 66,25 | 23,50 | 12,75 | 6,42 0,00 0,00 100,00

si 3. Ay Plakli | 43,56 | 25,78 | 69,44 | 31,11 | 23,00 | 6,17 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 30,67 | 14,22 | 51,33 | 21,89 | 9,78 | 6,23 | 0,00 | 0,00 | 100,00

6. Ay Plaklr | 30,30 | 17,30 | 54,30 | 27,30 | 17,70 | 6,47 0,00 0,00 100,00

Plaksiz | 22,40 | 9,30 | 49,50 | 23,60 | 13,70 | 6,17 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 21,70 | 8,50 69,20 | 14,60 | 11,30 | 6,42 0,00 0,00 100,00
1.HaftaPlakli | 2563 | 9,25 | 77,63 | 16,50 | 8,88 6,47 0,00 0,00 100,00

- 3. Ay Plakli | 30,78 | 12,56 | 84,00 | 30,44 | 19,44 | 6,35 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 22,78 | 9,33 | 68,00 | 13,44 | 9,67 | 618 | 0,00 | 0,00 | 100,00

6. Ay Plakli | 20,80 | 6,80 | 67,70 | 15,50 [ 9,00 6,06 0,00 0,00 100,00

Plaksiz | 20,60 | 8,30 68,60 | 22,20 | 23,00 | 6,21 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 32,30 | 14,50 | 73,90 | 32,30 | 18,60 [ 6,30 0,04 0,00 100,00

1.Hafta Plakli | 37,25 | 16,25 | 89,00 | 27,25 | 5,50 6,47 0,06 0,00 100,00

i 3. Ay Plakli | 44,56 | 23,44 | 83,67 | 49,11 | 25,56 | 6,17 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 37,33 | 15,56 | 82,44 | 49,33 | 21,33 | 6,26 | 0,00 | 0,00 | 100,00

6. Ay Plakli | 33,60 | 16,70 | 60,90 | 21,00 | 20,40 | 6,15 0,00 0,00 100,00

Plaksiz | 28,10 | 12,20 | 59,80 | 18,80 | 6,00 6,47 0,00 0,00 100,00
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Tablo 6-13: NADA Testi Ve Nazometre Cihaz Ile Elde Edilen Nazalans Orami Degerleri

NADA Testi Cift Tarafli Primer ve Sekonder Damak Yarigi Grubu N:11
Nazalans Orani
Testin . Time | Oral | Nasal
Hedef Ses Uygulanma Mean [ Min Max | Start [ End Range | Over | Over Threshold
% % % % % %
Zamani (sn) (sn) (sn)

Plak Oncesi 21,73 9,55 | 51,18 | 12,82 | 9,36 6,46 0,06 0,00 100,00

1.Hafta Plakh | 24,18 | 11,09 | 64,55 | 7,36 | 3,36 | 6,84 | 0,11 | 0,00 | 100,00

s 3. Ay Plakh | 22,82| 10,91 | 53,27 | 16,82 | 4,27 6,45 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 17,82 | 7,64 | 49,09 | 19,27 | 7,45 6,33 0,01 0,00 100,00

6. Ay Plakli | 15,80 | 5,30 | 54,20 | 10,40 [ 7,00 | 6,552 | 0,00 | 0,00 | 100,00

Plaksiz | 14,70 | 6,90 |554,40| 19,10 | 2,50 6,29 0,01 0,00 100,00

Plak Oncesi 30,18 | 15,00 | 57,55 | 21,45 | 4,18 6,75 0,00 0,00 100,00

1.Hafta Plakh | 32,00 | 15,82 | 61,00 | 21,55 | 5,45 6,81 0,00 0,00 100,00

si 3. Ay Plakh | 33,18 | 15,73 | 65,27 | 28,73 | 9,27 6,26 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 27,73 | 12,91 | 54,27 | 21,64 | 10,82 | 6,21 | 0,00 | 0,00 | 100,00

6. Ay Plakh | 23,00 | 8,80 | 55,60 | 20,20 | 9,50 6,54 0,01 0,00 100,00

Plaksiz | 21,20 | 10,30 | 47,50 | 6,20 7,40 6,69 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 17,09 8,18 | 46,27 | 14,64 | 5,59 6,82 0,12 0,00 100,00

1.Hafta Plakli | 20,82 | 9,27 | 59,45 | 1945 | 7,36 | 6,69 | 0,05 | 0,00 | 100,00

. 3. Ay Plakli | 20,27 8,91 | 51,00 | 14,09 | 6,55 6,25 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 16,18 | 7,45 | 41,82 | 14,18 | 6,55 6,17 0,02 0,00 100,00

6. Ay Plakh | 12,80| 5,00 | 47,80 | 7,60 0,00 7,15 0,00 0,00 100,00

Plaksiz| 11,70 5,30 | 39,80 | 13,90 | 2,10 6,33 0,03 0,00 100,00

Plak Oncesi 24,82 | 11,82 | 55,36 | 14,73 | 864 | 651 | 0,04 | 0,00 | 100,00

1.Hafta Plakh | 25,82 12,82 | 55,09 | 18,82 | 0,00 6,65 0,00 0,00 100,00

. 3. Ay Plakh | 28,45| 12,27 | 58,64 | 2527 | 1491 | 6,31 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 21,09 | 827 | 46,91 | 14,73 | 13,45 | 6,27 | 0,02 | 0,00 [ 100,00

6. Ay Plakh | 16,70 8,20 | 51,60 | 17,60 | 9,10 6,34 0,01 0,00 100,00

Plaksiz | 17,30 7,90 | 41,70 | 7,00 8,40 6,36 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 19,00 | 8,27 | 68,64 | 1445 | 2,45 6,85 0,08 0,00 100,00
1.HaftaPlakh | 22,64 | 11,09 | 66,27 | 19,36 | 1,00 6,72 0,03 0,00 100,00

ta 3. Ay Plakli | 21,00 9,18 | 65,27 | 15,09 | 9,45 6,37 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 17,45| 7,82 | 50,36 | 4,45 9,45 6,27 0,01 0,00 100,00

6. Ay Plakh | 13,00 5,20 | 57,90 | 11,10 | 14,10 | 6,37 0,00 0,00 100,00

Plaksiz| 12,90 ( 6,30 | 45,40 | 9,40 3,60 6,24 0,02 0,00 100,00

Plak Oncesi 2591 13,00 | 6573 | 11,82 | 573 | 7,15 | 0,06 | 0,00 | 100,00

1.Hafta Plakh | 27,36 | 10,27 | 63,18 | 23,00 | 4,45 6,94 0,02 0,00 100,00

ti 3. Ay Plakh | 28,27 | 13,27 | 67,18 | 21,45 | 22,91 | 6,29 0,00 0,00 100,00
Plaksiz | 22,45 9,45 | 54,45 | 9,55 | 11,09 | 578 | 0,00 | 0,00 | 100,00

6. Ay Plakh | 20,80 7,50 | 65,20 | 12,80 | 18,90 | 6,27 0,01 0,00 100,00

Plaksiz | 16,20 7,80 | 58,60 | 18,10 | 7,50 6,23 0,01 0,00 100,00
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Tablo 6-14: NADA Testi Ve Nazometre Cihazi ile Elde Edilen Nazalans Oram Degerleri

NADA Testi Sekonder Damak Yarigi Grubu N:9
Nazalans Orani
Testin . Time | Oral | Nasal
Hedef Ses Uygulanma Mean | Min | Max | Start | End Range | Over | Over Threshold
% % % % % %
Zamani (sn) (sn) (sn)

Plak Oncesi 36,33 | 16,00 | 75,22 | 26,33 | 15,33 | 6,48 0,04 0,00 100,00

1.Hafta Plakh | 28,56 | 11,67 | 73,89 | 30,78 | 2,89 6,52 0,03 0,00 100,00

s 3. Ay Plakh | 28,33 | 12,33 | 75,22 | 16,67 | 13,33 | 6,53 0,01 0,00 100,00
Plaksiz| 24,56 | 10,33 | 69,00 | 14,67 | 14,22 | 6,15 0,00 0,00 100,00

6. Ay Plakli | 29,13 | 10,38 | 68,38 | 17,63 | 18,88 | 6,19 0,03 0,00 100,00

Plaksiz| 28,75 | 9,00 | 63,00 | 31,63 | 17,00 | 6,45 0,01 0,00 100,00

Plak Oncesi 50,33 | 29,56 | 78,78 | 17,11 | 20,44 | 6,39 0,00 0,02 100,00

1.Hafta Plakli | 43,44 | 21,78 | 77,89 | 30,67 | 15,78 | 6,17 0,00 0,00 100,00

si 3. Ay Plakh | 41,67 | 21,33 | 78,00 | 41,44 | 14,44 | 6,27 0,00 0,00 100,00
Plaksiz| 37,00 | 19,44 | 74,33 | 27,11 | 18,78 | 6,33 | 0,02 | 0,00 | 100,00

6. Ay Plakli | 40,13 | 19,00 | 73,00 | 41,63 | 32,00 | 5,96 0,00 0,00 100,00

Plaksiz| 36,50 | 14,75 | 72,50 | 28,38 | 22,88 | 6,04 0,00 0,00 100,00

Plak Oncesi 28,33 | 10,78 | 68,67 | 20,44 | 28,78 | 6,60 | 0,03 | 0,00 | 100,00

1.Hafta Plakl | 16,67 | 544 | 67,33 | 13,44 | 878 6,41 0,04 0,00 100,00

5 3. Ay Plakli | 19,67 | 8,44 | 64,00 | 12,67 | 5,67 6,27 0,00 0,00 100,00
Plaksiz| 16,22 | 533 | 61,11 | 13,11 | 14,56 | 6,49 | 0,03 | 0,00 | 100,00

6. Ay Plakh | 19,00 | 7,63 | 55,00 | 13,63 | 16,63 | 5,75 0,00 0,00 100,00

Plaksiz| 19,50 | 6,38 | 53,63 | 24,75 | 9,38 6,29 0,04 0,00 100,00

Plak Oncesi 36,89 | 18,22 | 72,89 | 28,56 | 4,89 | 651 | 0,00 [ 0,00 | 100,00

1.Hafta Plakh | 32,67 | 10,11 | 76,78 | 37,89 | 4,78 6,47 0,00 0,00 100,00

i 3. Ay Plakli | 32,00 | 13,89 | 59,67 | 23,00 | 25,56 | 6,53 0,01 0,00 100,00
Plaksiz| 22,89 | 8,00 | 61,89 | 21,56 | 9,44 6,71 0,04 0,00 100,00

6. Ay Plakh | 25,50 | 13,50 | 58,88 | 22,38 | 11,25 | 6,05 0,00 0,00 100,00

Plaksiz| 27,00 | 11,00 | 67,00 | 27,50 | 588 | 6,10 | 0,00 | 0,00 | 100,00

Plak Oncesi 25,33 | 10,67 | 73,33 | 27,00 [ 0,00 6,46 0,01 0,00 100,00

1.Hafta Plakl | 18,89 | 578 | 70,11 | 7,67 0,89 6,34 0,01 0,00 100,00

ta 3. Ay Plakli | 20,67 | 6,33 | 76,00 | 23,00 [ 9,67 6,54 0,01 0,00 100,00
Plaksiz| 12,78 | 4,22 | 73,00 | 10,78 | 3,56 6,28 0,02 0,00 100,00

6. Ay Plakh | 19,88 | 7,00 | 67,88 | 23,13 | 5,88 6,17 0,00 0,00 100,00

Plaksiz| 15,88 | 513 | 57,38 | 850 | 3,75 | 632 | 0,01 | 0,00 | 100,00

Plak Oncesi 38,33 | 16,44 | 83,00 | 38,56 | 11,67 | 6,52 0,00 0,00 100,00

1.Hafta Plakl | 31,56 | 11,56 | 81,56 | 18,56 | 8,00 6,45 0,00 0,00 100,00

i 3. Ay Plakli | 31,56 | 15,89 | 83,11 | 34,00 | 17,89 | 6,18 | 0,09 | 0,00 | 100,00
Plaksiz| 29,00 | 9,33 | 82,44 | 26,00 | 16,22 | 6,11 0,00 0,00 100,00

6. Ay Plakh | 28,63 | 10,38 | 76,63 | 19,00 | 22,25 | 6,90 0,00 0,00 100,00

Plaksiz| 27,50 | 10,88 | 66,13 [ 15,25 | 15,00 [ 6,05 [ 0,00 [ 0,00 [ 100,00
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Tablo 6-15: NADA Testi Ve Nazometre Cihaz Ile Elde Edilen Nazalans Orami Degerleri

. Tek Tarafli Primer ve Sekonder Damak Yarigi Grubu N:10
NADA Testi g
Nazalans Orani
Testin . Time Oral Nasal
Hedef Ses Uygulanma Mean | Min Max Start End Range | Over | Over Threshold
ve % % % % % & %
Zamanli (sn) (sn) (sn)
Plak Oncesi 35,50 | 3,80 81,30 | 17,30 0,00 9,13 0,10 0,00 100,00
bak bir pul 1.Hafta Plakli 30,88 | 2,75 81,63 4,50 0,00 9,20 0,06 0,00 100,00
o Plakli 42,22 3,11 91,78 0,00 0,00 9,98 0,04 0,00 100,00
bak bir biber, 3. Ay
bakibir pipo Plaksiz | 36,78 2,44 84,78 4,89 9,89 9,66 0,02 0,00 100,00
6.A Plakh 27,10 2,50 78,10 2,00 0,00 9,12 0,02 0,00 100,00
Y Plaksiz | 26,20 2,70 79,20 9,50 0,00 9,63 0,05 0,00 100,00
Plak Oncesi 29,50 | 3,30 87,10 | 13,40 0,00 9,05 0,13 0,00 100,00
dede ta 1.Hafta Plakli 30,50 | 5,38 88,50 9,50 0,00 8,24 0,00 0,00 100,00
b Plakh 41,00 6,11 90,11 0,00 0,00 8,33 0,04 0,00 100,00
dede top, 3. Ay
. Plaksiz | 35,44 5,67 89,33 0,00 0,00 8,33 0,00 0,00 100,00
dede kediler
6.A Plakh 27,40 4,20 81,30 0,00 0,00 7,89 0,01 0,00 100,00
Y Plaksiz | 25,90 2,90 78,60 9,40 0,00 8,24 0,03 0,00 100,00
Plak Oncesi 28,60 | 6,80 76,40 7,20 0,00 11,05 0,08 0,00 100,00
o kara kedi 1.Hafta Plakh 26,38 | 5,00 81,63 3,88 8,38 9,33 0,08 0,00 100,00
! Plakh 35,33 | 11,11 | 89,89 4,56 0,00 9,20 0,01 0,00 100,00
o kara karga, 3. Ay
o kara képek Plaksiz | 29,22 6,33 80,89 0,00 0,00 9,37 0,02 0,00 100,00
P 6. A Plakh 22,50 4,20 73,30 6,70 0,00 9,09 0,02 0,00 100,00
Ay Plaksiz | 20,80 3,20 69,20 4,60 0,00 9,52 0,04 0,00 100,00
Plak Oncesi 34,60 | 11,30 | 80,10 | 11,90 0,00 13,58 0,01 0,01 100,00
. . 1.Hafta Plakh 36,13 | 9,00 82,50 | 16,13 0,00 11,35 0,00 0,00 100,00
size sekiz sakiz,
. . . Plakh 45,56 | 15,22 | 85,89 0,00 0,00 12,83 0,00 0,00 100,00
size sekiz sosis, |3. Ay
) ) Plaksiz | 38,78 | 12,22 | 81,33 0,00 0,00 12,07 0,01 0,00 100,00
size sekiz soda
6. A Plakl 32,60 6,80 73,40 6,10 0,00 11,83 0,00 0,00 100,00
Ay Plaksiz | 29,20 6,60 78,10 0,00 0,00 12,96 0,03 0,00 100,00
Plak Oncesi 56,80 | 13,90 | 95,10 | 24,40 0,00 12,17 0,06 0,12 100,00
. . 1.Hafta Plakli 61,88 | 19,13 | 95,88 | 34,88 0,00 10,55 0,00 0,03 100,00
nine limon yeme,
) Plakli 64,44 | 21,33 | 95,33 4,56 0,00 11,85 0,00 0,00 100,00
nine elmayeme, |3. Ay
. Plaksiz | 60,33 | 17,78 | 95,11 0,00 3,11 11,45 0,01 0,00 100,00
nine makarna yeme
6. A Plakh 57,30 | 13,50 | 95,00 | 24,70 0,00 10,59 0,00 0,00 100,00
s Plaksiz | 57,90 | 13,60 | 94,50 9,20 0,00 11,28 0,01 0,00 100,00
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Tablo 6-16: NADA Testi Ve Nazometre Cihazi ile Elde Edilen Nazalans Oram Degerleri

. ift Tarafli Primer ve Sekonder Damak Yarigi Grubu N:11
NADA Testi ¢ g
Nazalans Orani
Testin . Time Oral Nasal
Hedef Ses Uygulanma Mean | Min Max Start End Range | Over | Over Threshold
ve % % % % % & %
Zamani (sn) (sn) (sn)
Plak Oncesi 26,55 | 4,18 77,73 | 14,91 0,00 10,06 0,15 0,00 100,00
bak bir pul 1.Hafta Plakh 24,18 | 5,55 78,45 | 16,27 0,00 9,09 0,19 0,00 100,00
s Plakli 29,36 | 1,73 77,00 1,27 0,00 10,08 0,03 0,00 100,00
bak bir biber, 3. Ay
bak bir pipo Plaksiz | 24,45 | 2,64 75,00 0,00 0,00 9,66 0,11 0,00 100,00
6. Ay Plakh 18,60 | 1,70 72,00 7,30 0,00 8,68 0,02 0,00 100,00
) Plaksiz | 20,20 | 2,10 75,20 | 24,60 0,00 8,79 0,02 0,00 100,00
Plak Oncesi 24,27 | 4,73 71,09 | 20,18 0,00 8,20 0,17 0,00 100,00
dede ta 1.Hafta Plakh 27,64 | 7,36 79,27 | 19,18 0,00 7,35 0,15 0,00 100,00
L Plakh 27,45 4,82 71,91 7,00 0,00 7,95 0,04 0,00 100,00
dede top, 3. Ay
. Plaksiz | 23,91 | 4,45 66,91 2,00 0,00 8,32 0,10 0,00 100,00
dede kediler
6. A Plakh 18,70 | 4,70 68,80 | 11,00 0,00 6,94 0,01 0,00 100,00
a Plaksiz | 17,70 | 4,60 70,50 | 16,50 0,00 7,23 0,08 0,00 100,00
Plak Oncesi 20,55 | 4,73 72,64 6,64 0,00 10,38 0,30 0,00 100,00
o kara kedi 1.Hafta Plakh 22,00 | 6,82 68,18 | 16,27 0,00 9,40 0,29 0,00 100,00
! Plaklh 22,64 | 5,55 70,09 6,18 0,00 9,48 0,07 0,00 100,00
o kara karga, 3. Ay
.. Plaksiz | 18,73 | 4,27 58,82 2,36 0,00 9,67 0,14 0,00 100,00
o kara képek
6. A Plakli 14,50 | 2,20 64,50 4,30 0,00 9,05 0,09 0,00 100,00
Y Plaksiz | 15,00 3,90 65,90 | 10,90 0,00 8,33 0,05 0,00 100,00
Plak Oncesi 28,36 | 7,91 70,55 | 31,91 0,00 11,52 0,09 0,00 100,00
. . 1.Hafta Plakh 28,36 8,91 70,55 | 12,73 0,00 12,52 0,07 0,00 100,00
size sekiz sakiz,
- . . Plakli 30,73 | 9,00 70,36 4,82 0,00 13,27 0,00 0,00 100,00
size sekiz sosis, 3. Ay
. . Plaksiz | 24,91 7,45 65,18 8,73 0,00 12,82 0,01 0,00 100,00
size sekiz soda
6. Ay Plakli 20,40 | 6,10 70,70 7,80 0,00 11,47 0,01 0,00 100,00
) Plaksiz| 19,70 | 5,50 65,80 2,60 0,00 11,52 0,02 0,00 100,00
Plak Oncesi 55,18 | 11,45 | 93,00 | 48,55 0,00 12,94 0,05 0,04 100,00
. . 1.Hafta Plakh 53,18 | 10,82 | 92,27 | 45,27 0,00 11,35 0,11 0,01 100,00
nine limon yeme,
. Plakli 57,27 | 12,09 | 92,27 | 15,00 0,00 12,08 0,00 0,02 100,00
nine elmayeme, |3.Ay
) Plaksiz | 56,27 | 11,09 | 91,27 6,18 0,00 11,51 0,00 0,07 100,00
nine makarna yeme
6. A Plakli 51,30 | 11,80 | 91,80 | 29,70 0,00 10,58 0,01 0,00 100,00
Y Plaksiz| 52,30 | 9,80 91,50 | 20,40 0,00 10,72 0,01 0,00 100,00
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Tablo 6-17: NADA Testi Ve Nazometre Cihazi ile Elde Edilen Nazalans Oram Degerleri

. Sekonder Damak Yarigi Grubu N:9
NADA Testi €
Nazalans Orani
Testi Ti | Nasal
Hedef Ses U zlsatlnnma Mean | Min Max | Start End Ralnme(; S\Zr O?/sear Threshold
ve % % | % | % % & %
Zamani (sn) (sn) (sn)
Plak Oncesi 30,67 2,67 | 81,78 1,56 0,00 11,40 0,02 0,00 100,00
] 1.Hafta Plakh | 24,33 | 2,00 | 80,44 | 3,22 0,00 | 11,08 | 0,04 0,00 100,00
e ¢ Plakli 28,22 3,00 | 88,56 | 0,00 0,00 11,58 0,09 0,00 100,00
bak bir biber, 3. Ay
bak bir pipo Plaksiz| 20,78 1,89 | 81,67 | 0,00 0,00 10,65 0,10 0,00 100,00
6. Ay Plakli | 22,13 | 1,75 | 70,63 | 19,13 | 0,00 8,35 0,01 0,00 100,00
' Plaksiz| 21,25 2,00 | 75,13 | 0,00 0,00 10,27 0,06 0,00 100,00
Plak Oncesi 28,67 | 2,11 | 84,33 | 0,00 0,00 9,69 0,02 0,00 100,00
dereitay 1.Hafta Plakh 23,44 2,89 | 82,89 | 0,00 0,00 9,96 0,06 0,00 100,00
¢ Plakli 26,00 2,78 | 82,33 | 0,00 0,00 10,18 0,09 0,00 100,00
dede top, 3. Ay
i Plaksiz| 21,11 | 1,89 | 78,89 | 0,00 0,00 9,35 0,08 0,00 100,00
dede kediler
6. A Plakh 24,63 2,00 | 71,88 | 0,00 0,00 8,29 0,00 0,00 100,00
Y Plaksiz| 22,88 425 | 81,13 [ 0,00 0,00 8,56 0,08 0,00 100,00
Plak Oncesi 27,44 5,67 | 76,22 | 0,00 0,00 10,68 0,00 0,00 100,00
o kara kedi 1.Hafta Plakh 26,67 3,33 | 84,00 | 12,33 0,00 10,65 0,02 0,00 100,00
¢ Plakli | 25,67 | 7,67 | 80,44 | 6,56 0,00 | 10,99 | 0,02 0,00 100,00
o kara karga, 3. Ay
. Plaksiz| 19,33 3,11 | 79,56 | 13,44 0,00 10,26 0,07 0,00 100,00
o kara kopek
6. A Plakli 23,13 3,13 | 68,50 | 0,75 0,00 9,34 0,01 0,00 100,00
a Plaksiz| 19,63 | 5,00 | 67,63 | 2,00 2,75 9,45 0,02 0,00 100,00
Plak Oncesi 43,78 7,56 | 81,00 | 23,11 0,00 14,53 0,00 0,00 100,00
. . 1.Hafta Plakh | 40,00 | 5,33 | 84,89 | 5,33 0,00 | 13,63 | 0,05 0,00 100,00
size sekiz sakiz,
. . . Plakli 40,67 6,78 | 83,56 | 0,00 0,00 14,01 0,03 0,00 100,00
size sekiz sosis, 3. Ay
) . Plaksiz| 34,22 5,89 | 81,78 | 10,22 0,00 13,00 0,07 0,00 100,00
size sekiz soda
6. Ay Plakh | 33,25 | 4,63 | 79,75 | 10,13 | 0,00 | 12,49 | 0,00 0,00 100,00
' Plaksiz| 36,38 7,38 | 77,13 | 6,50 0,00 12,64 0,01 0,00 100,00
Plak Oncesi 64,78 | 14,22 | 96,33 | 21,00 | 0,00 | 12,80 | 0,00 0,00 100,00
. . 1.Hafta Plakh 60,11 | 10,44 | 95,22 | 16,33 0,00 11,94 0,00 0,01 100,00
nine limon yeme,
. Plakli 58,22 | 10,44 | 94,89 | 8,56 0,00 12,55 0,07 0,01 100,00
nine elmayeme, 3. Ay
X Plaksiz| 53,67 | 6,44 | 93,89 [ 20,22 | 0,00 | 11,76 | 0,01 0,00 100,00
nine makarna yeme
6. A Plakh 53,63 8,00 | 93,88 | 30,38 0,00 11,06 0,00 0,00 100,00
Ay Plaksiz| 55,38 7,75 | 94,00 | 23,00 0,00 11,04 0,00 0,00 100,00
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