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1. OZET

DUDAK DAMAK YARIGI OLAN COCUKLARIN ANATOMIiK VE
FIZYOLOJIK SORUNLARI ILE KONUSMA PROBLEMLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu aragtirmada, dudak damak yarig1 (DDY) olan ¢ocuklarin oral anatomik ve
fizyolojik sorunlar1 ile konusma problemleri arasindaki iliski incelenmektedir.
Calisma grubu 3;2 — 15 yas aralifinda, DDY’si olan 40 ¢ocuktan olugsmaktadir.
Veri toplama aract olarak DDY Degerlendirme Formu ve Nazometrik
Degerlendirme Aract (NADA) kullanilmistir. Artikiilasyon degerlendirmeleri i¢in
toplanan konusma kayitlart Phon adi verilen bir yazilim programi ile analiz
edilmis, hem kayitlar hem de analizler “Cleft Bank™ ad1 altinda bir veri tabanina
aktarilmigtir. Verilerin istatistiksel analizleri ic¢in, IBM SPSS 20.0 programi
kullanilmistir. Istatistiksel analiz igin Shapiro — Wilk Normallik Testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ve Phi Korelayon Katsayisi kullanilmistir. Yapilan
analizler sonucunda, algilanan rezonans tiirii ile nazalans skorlari arasinda anlaml
iliski bulunmustur (p<0,05). Capraz kapamig ve smif III malokliizyon ile
lateralizasyon arasinda, sinif III malokliizyon ile ¢ift dudaksillastirma arasinda,
eksik dis ve siif III malokliizyon ile dissillestirme arasinda pozitif yonde anlamli

bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Dudak Damak Anatomisi, Dudak Damak Fizyolojisi, Dudak
Damak Yarigi, Konugsma Bozukluklari, Rezonans Bozukluklari, Velofarengeal
Disfonksiyon



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF SPEECH DISORDERS RELATED TO
ANATOMICAL AND PHYSIOLOGICAL PROBLEMS IN CHILDREN
WITH CLEFT LIP AND PALATE

This study investigates speech disorders related to oral anatomical and
physiological problems in children with cleft lip and palate. The study group
consists of 40 children with cleft lip and palate, ranging in age from 3;2 — 15.
Turkish Cleft Lip and Palate (CLP) Assessment Form and Turkish Nasometric
Assessment Tool (NADA) were used as data gathering tools. The speech
recordings collected for the articulation evaluations were analyzed by a software
program called Phon, both recordings and analyzes were transferred to a database
called “Cleft Bank”. IBM SPSS 20.0 program was used for statistical analysis of
data. For statistical analysis, Shapiro - Wilk Normality Test, One - Way ANOVA
and Phi Correlation Coefficient were used. As a result of the analyzes, a significant
relationship was found between the perceived resonance type and the nasalance
scores (p<0,05). A significant positive correlation was found between crossbite
and lateralization; class 111 malocclusion and lateralization; class 111 malocclusion
and bilabialization; missing teeth and dentalization; class Il malocclusion and

dentalization (p<0,05).

Key Words: Cleft Lip Palate Anatomy, Cleft Lip Palate, Cleft Lip Palate
Physiology, Resonance Disorders, Speech Disorders, Velopharyngeal Dysfunction



3. GIRIS VE AMAC

Konugma, iletisim amacimizi gergeklestiren sozel bir eylemdir. Bu eylemin,
normal bir sekilde gergeklesebilmesi i¢in solunum ve fonasyon kaslari ile koordineli
olarak calisan saglam dil, ¢ene, dis ve damak yapilar1 gerekir (1). Dudak — damak
yariginda (DDY), embriyolojik donemden itibaren bu yapilarin anormal gelisimi
sonucu yarik meydana gelir. Yarik, normalde kapali olan anatomik bir yapidaki
anormal bir agikliktir. Yariklar, tip ve siddet derecesine gore degisir, fakat genel olarak

normal embriyolojik siitiir hatlarinin yolunu izlerler (2).

DDY, dudak ve damagin yapisini ve islevini etkileyen, bas boyun bdlgesinde en
stk goriilen kraniyofasiyal anomalidir (3). Yarik, izole olarak dudakta veya damakta
goriilebilecegi gibi dudagi ve damagi icine alan yariklar da olabilir (2). DDY olan
cocuklarda yariklar tek tarafli, ¢ift tarafli, kismi veya tam olabilir. TUrkiye’de dogan
yaklasik her 1000 bebekten 1’i DDY ile diinyaya gelmektedir (4, 5). DDY ile dogan
cocuklar genellikle anatomik ve fizyolojik sorunlar nedeniyle rezonans ve sesletim
gelisimleri agisindan risk altindadir (6). Primer ameliyat ile damak onarilip
kapatildiktan sonra bile velofarengeal yetmezlik, fistil, maloklizyon ve dental
problemler, konusma iiretimini etkileyebilir (7). Primer damak onarimindan sonra
konusmayi iyilestirici sekonder cerrahi ve konusma terapisi gerekebilir. Ortodontik
tedavi ise primer damagi igine alan yariklarda ve maksiller gelisimin etkilendigi
durumlarda neredeyse her zaman gereklidir. DDY’de ortaya ¢ikan konusma
problemlerinin sagaltiminda farkli birgcok meslek elemani yer almaktadir (8). Farkli
calismalarda DDY ile dogan ¢ocuklarda gorilen konusma 6zellikleri arastirilmistir (7,
9-11).

Konusulan dilden bagimsiz olarak, DDY olan ¢ocuklarda sesletim ve rezonans
farkliliklarina katkida bulunan birgok faktor vardir. DDY olan ¢ocuklarda primer ve
sekonder damak onariminin yapilmasi; telafi edici sesletim hatalarinin varligi; oral,

farengeal ve nazal yapilarin biitiinliigii, biytikliigii ve iliskileri (malokliizyon, dental



anomaliler, fistiil varligi, tonsillerin ve adenoidlerin durumu, nazal pasajlarin acikligi,

vb.) ve ayrica genel velofarengeal anatomi ve fizyoloji konusmay etkileyebilir (7).

Diller arasinda DDY olan ¢ocuklarda artikiilasyon ve rezonansin farkli
etkilenimine yol acabilecek durumlar vardir. Ornegin yiiksek basingli iinsiizlerin fazla
oldugu diller az olanlara gore velofarengeal disfonksiyondan (VFD) daha fazla
etkilenebilir (12). DDY olan ¢ocuklarin konusmasimin degerlendirilmesine iliskin
cogu literatiir, olgularin genellikle Amerikan veya Ingiliz Ingilizcesini konustugu
caligmalara dayanmaktadir. Daha az degerlendirilmis dillerdeki DDY konusma
Ozellikleri ile ilgili bilgiler, evrensel DDY konusma hatalar1 hakkinda arastirmacilara
ve klinisyenlere daha fazla sey Ogretebilir. Tiirkce konusan DDY olan ¢ocuklarin
konusma 6zelliklerinin betimlendigi ¢alismalar ¢ok sinirlidir (13-18). Bu ¢alismalarda
anatomik yapilar ve fizyolojik islevler ile konusma o6zellikleri arasindaki iliski

incelenmemistir.

Turkiye’de dil ve konusma terapisi alaninda lisans ve lisansiistii egitim veren
tiniversite sayis1 her gecen giin artmaktadir. Buna ragmen DDY alaninda uzmanlasan
ogretim elemani sayist ¢ok azdir. Dil ve konusma terapisti (DKT), DDY olan
cocuklardaki anatomik yapilari, fizyolojik islevleri ve konusma o&zelliklerini iyi
betimlemelidir. Bununla birlikte DKT’nin, bu yap1 ve islevler ile konusma sorunlari
arasindaki baglantiyi kurmasi gerekmektedir. Terapistin konusma problemlerinin
hangi yapisal ve islevsel sorunlarla baglantili oldugunu bilmesi, konugma problemi
hakkinda ayirici tan1 koymasinda, ¢ocugun dogru yonlendirilmesinde ve etkili

mudahale yontemleri uygulanmasinda rol oynar (19).

Yukaridaki bilgiler 1s18inda hazirladigimiz bu ¢alismanin amaci Tiirk¢e konusan
dudak damak yarigi olan c¢ocuklarin oral anatomi-fizyolojisini ve konusma
ozelliklerini betimlemek, ve bu g¢ocuklarin anatomik ve fizyolojik sorunlari ile
konusma problemleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Ayrica Tiirk¢e konusan DDY
olan ¢ocuklarin konugma verileri Phon ad1 verilen bir yazilimda analiz edilerek, “Cleft

Bank” adi altinda “Dudak Damak Yarigt Konusma Veri Bankasi” kurulmasi



amaclanmistir. Bu veri bankasi sayesinde, DKT lisans ve lisansustlu ogrencileri
DDY’ye 6zgii konusma dzelliklerini daha iyi inceleme imkan1 bulacak, arastirmacilar
da calismalarinda bu verileri kullanabileceklerdir. Bu amaglar dogrultusunda asagidaki

sorulara cevap aranacaktir.

1. Tiirk¢e konusan DDY olan ¢ocuklarin oral anatomik — fizyolojik sorunlari ve

konusma — rezonans dzellikleri nelerdir?

2. Tiirk¢e konusan DDY olan ¢ocuklarin oral anatomik — fizyolojik Ozellikleri ile

konusma — rezonans 6zellikleri arasinda nasil bir iliski vardir?

2.1. Rezonansi hipernazal / nazal emisyon, nazal tirbilans ve normal olarak
algilanan ¢ocuklarin nazalans skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark var midir?

2.2. Algilanan rezonans ile sesletim hatalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski var midir?

2.3. Oral-periferal anatomik ve fizyolojik 6zellikler ile sesletim hatalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki var midir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. DDY’de Konusmayla ilgili Anatomik Yapilar ve Fizyolojik islevler

4.1.1. Dudaklar

Dudaklar dis kisimda deriden, i¢ kisimda oral mukoza ile kapl kaslardan olusur.
Orbicularis oris adindaki dairesel bir kas, agiz boslugunu ¢evreler ve dudak yapisinin
temelini olusturur. Her ne kadar anatomik olarak bu kas tek bir varlik gibi goriinse de,
sekiz yar1 bagimsiz boliimden olusan ¢ok karmasik bir yapidir (20). Bu bagimsiz
boliimler, 6zellikle konusmada ve ayni1 zamanda diger sozel etkinliklerde hassas dudak
hareketlerini miimkiin kilar. Dudaklar, iinlii ve patlamali iinsiiz konusma seslerinin (p,

b, m) Uretiminde 6nemli rol oynar (21).

4.1.2. Sert Damak

Sert damak, burun boslugunun tabanini ve agiz boslugunun catisini olusturan
kemikli yapidir. Sert damak, agiz boslugunun iist kisminda yuvarlak bir konkav kubbe
olusturur. Sert damagin anterior kismi alveoler sirt olarak adlandirilir. Alveolar sirt
disler i¢in kemik destegi saglar. Sert damak, insiziv foramen ve embriyolojik flizyon
cizgileriyle kaynasmis kemik kisimlarindan olusur. Insiziv foramen, maksiller arkin
alveoler sirt bolgesinde, santral insizor dislerin hemen arkasinda ve premaksillanin
ucunda bulunur. Premaksilla, insiziv sutlr ¢izgileri tarafindan her iki tarafta
siirlanmis tiggen sekilli bir kemiktir. Bu kemik segmentinin dental ark merkezi santral
ve lateral maksiller insizor disleri igerir (2). Sert damak, embriyolojik gelisim sirasinda
orta hatta dogru yiikselen ve kaynasan iki dikey kemik tarafindan olusur. Kaynagma
hattina median palatin siitiir denir. Bu sUtlr hatlarindan herhangi biri embriyolojik
gelisim sirasinda tamamen kapanmazsa, sonugta yarik meydana gelecektir (21). Sert
damak, Turkcedeki birgok iinsiiz konusma sesinin (t, d, n, s, z, ¢, [, 3, §, &3, I, 1, C, 3, J)

uretiminde onemli rol alir.



4.1.3. Velum

Velum, diger adiyla yumusak damak, sert damagin arka kenarinin devaminda yer
almaktadir ve icerdigi kaslar tarafindan oldugu yerde tutulur. Velum oral ve nazal
yiizeye sahip olup yumusak ve kaslidir. Velumun 6n kismi ¢ok az kas lifine sahip olup
glandiiler doku, yag dokusu ve palatin aponevrozdan olusur. Palatin aponevroz, bag
dokusundan ve tensor veli palatini liflerinden olusur. Palatin aponevroz, velofarengeal
kaslar icin bir sabitleme noktasi saglar ve velumun 6n kismina sertlik kazandirir.
Velumun medial kismi kas liflerinin ¢gogunu igerir. Velumun arka kismi, 6n kisimda
bulunanla ayni1 6zelliklere sahip glandiiler ve yag dokusundan olusur. Velar kas lifleri,
velumun arka kismina dogru gitgide azalir (7). Konusma sirasinda bu kaslarin yardimi

ile yikselen velum, tiim konusma seslerinin iiretiminde rol alir.

4.1.4. Farenks

Burun boslugu ile 6zefagus arasindaki bogaz bolgesine farenks denir. Farenks,
nazal kavitenin arka kisminda bulunan nazofarenks, oral kavite diizeyinde olan
orofarenks ve oral kavitenin altinda epiglottisten 6zofagusa uzanan hipofarenks olmak
tizere {i¢ boliimden olusur (21). Farenksin arka duvarina posterior farengeal duvar,

farenksin yan duvarlarina da lateral farengeal duvarlar denir.

4.1.5. Faucial Arklar

Oral kavitenin arka tarafinda, ¢ift tarafli olarak Onde ve arkada perde benzeri
yapilar bulunur ve bunlar faucial arklar olarak adlandirilir. Anterior faucial arkin
hemen arkasinda posterior faucial ark bulunur (2). Bu yapilar, velofarengeal harekete

ve dil hareketine yardimci olan kaslar igerir.



4.1.6. Tonsiler ve Adenoidler

Tonsiller ve adenoidler, lenfoid doku kiitlelerini iceren iki yapidir. Palatin tonsiller
her iki taraftaki on ve arka faucial arklar arasinda bulunur. Lingual tonsiller, dilin
tabaninda bulunur ve epiglottise kadar uzanir. Son olarak adenoidler olarak bilinen
farengeal tonsiller orofarenkste yer almaktadir. Adenoidler genellikle cocuklarda
bulunur, ancak yasla atrofi olurlar. Yetiskinlerde adenoid bulunsa bile kiigiiktiir (20).
Adenoidler 6zellikle velum kisa olmasi ya da islevini tam olarak yerine getiremedigi
durumlarda konusmaya yardimci yapilardir ve damak yariginda alinmasi genellikle

onerilmez.

4.1.7. Disler ve Maloklizyonlar

Dis yapisinda mandibular dis arki ve maksillar dis arki olmak tizere iki dis arki
bulunur. Bir dis arkinda, orta hattan baslayarak distale dogru santral insizorler, lateral
insizorler, kaninler, premolarlar ve molarlar bulunur. Sag ve sol taraftaki tiim disler
simetrik olarak karsi taraftaki dislerle eslestirilmistir (21). Disler, labiodental ve dental
konusma seslerinin (f, v, 8, 0) {iretiminde rol alir. Ayrica disler, pek ¢ok konusma

sesinin liretimi sirasinda dile dayanak olusturmasi agisindan da olduk¢a 6nemlidir.

Alveolar bolgede yarik olan g¢ocuklarda genellikle dis ve g¢ene anomalileri
gorilmektedir. Primer damak yariklari insSiziv stur ¢izgilerini takip ettiginden, bu
cizgilerde bulunan disler genellikle eksik, anormal veya yanlis yerlesimlidir. Open
bite, bir veya daha fazla maksiller dis, karsit mandibular dislerle kapanmadiginda ve
arada bosluk kaldiginda ortaya cikar. Open bite dncelikle 6n disleri ve daha az siklikla
arka disleri etkiler. Open bite eksik dis veya yetersiz oklizyon nedeniyle meydana
gelebilir (2). Capraz kapanista Ust disler alt dislerle normal olarak (st tiste gelmez, tst

disler alt dislerin i¢ine dogrudur.

Oklutizyon, her iki dis arkinin birbiriyle kapanma veya uyma seklini belirtir. Normal

kapanma oldugunda, maksillar dis arki kismen mandibular dis arkiyla (st Uste biner.



Normal okliizyonda yani sinif I okliizyonda, iist insizor disler alt insizor dislerden hafif
yani yaklasik 2 mm ileridedir. Buna karsilik, sinif Il malokliizyonda, maksiller dig ark1
mandibular dis arkina gore daha ondedir. Son olarak, eger mandibular dis arki

maksiller dis arkina gére daha 6ndeyse, buna sinif I1I malokliizyon denir.

4.1.8. Konusma Uretim Siireci

Yarigin konusma iizerindeki etkisini anlamak i¢in normal konugma iiretim
siirecinin bilinmesi esastir. Konugma iiretimi bir mesajin kodlanmasini igerir.
Konugmanin kodlanmasi igin baslangi¢ noktast beyindir. Dil olusturmaktan sorumlu
beyin merkezleri, konusulacak mesaji diizenler ve konusma Uretiminde yer alan
anatomik yapilara sinirsel komutlar génderir (22). Konusma tiretiminde ti¢ fizyolojik
alt sistem bulunmaktadir: (a) Solunum sistemi, vokal kivrimlarin altinda pozitif hava
basinct olusturarak konusma igin gereken hareket ettirici giicl saglar, yani konugma
icin gerekli hava kaynagi saglar; (b) Larengeal sistemde yer alan vokal kivrimlar,
akcigerlerden gelen havayi kullanarak yiiksek hizda titreserek ses tiretir (fonasyon); ve
son olarak, (c) Rezonans sistemi sayesinde, ses kivrimlari tarafindan tiretilen ses, agiz
ve burun boslugundan gegisi sirasinda, artikiilatorler adin1 verdigimiz dil, dudak, alt
cene, disler, yumusak damak ve farengeal duvarlar tarafindan sekillendirilerek c¢esitli
konusma sesleri tiretilir. Artikiilatorleri farkli sekilde hareketlendirerek konusma sesi
uretimine artikilasyon denir (23). Tiirk¢e’deki her ses i¢in artikiilatorler farkli bir
bigim ve pozisyona burindr. Turkce’deki sesler, sesletim bicimi, sesletim yeri ve ses

kivrimlarinin titreyip titrememesine gore siniflandirilmaktadir (24).

4.1.9. Velofarengeal Mekanizma

Velofarengeal mekanizma, sert damagin arka kenarindan posterior farengeal
duvara uzanan kassal bir valftir (25). Normal velofarengeal kapanma, velum, lateral
farengeal duvarlar ve posterior farengeal duvarin koordine edilmis hareketi ile saglanir
(26). Bu yapilar, konugma, sarki sdyleme, 1slik ¢alma, iifleme, emme ve yutma

sirasinda burun boslugunu agiz boslugundan ayirmaya yarayan bir valf islevi goriirler



(27). Konusma esnasinda velofarengeal valf, oral konusma sesleri i¢in hizli bir sekilde

kapanir ve nazal sesler i¢in hizli bir sekilde agilir (26).

Oral konusma seslerinin iiretimi sirasinda velum, posterior farengeal duvarla veya
baz1 durumlarda lateral farengeal duvarlarla temas etmek i¢in {ist ve arka yonde
hareket eder. Velum yiikseldikge, arka farenks duvari ile genis bir yiizey iizerinde
maksimum temas saglar. Nazal konusma sesleri Uretilirken, ses enerjisinin burun

bosluguna girebilmesi i¢in velum asagi ¢ekilir (25).

Lateral farengeal duvarlar, veluma kars1 kapanacak sekilde medial olarak hareket
ederek veya bazi durumlarda velumun orta hattinda bulugsmak suretiyle, velofarengeal
kapanmaya katkida bulunur. Her iki lateral farengeal duvar da kapanma sirasinda
hareket eder, ancak normal konusmacilar arasinda hareketin kapsami bakimindan

biiyiik farkliliklar vardir (28).

Her birey, velofarengeal kapanmayi saglayan yapilarda bulunan kaslarin
katkilarina bagli olarak belirli bir kapanma paternine sahiptir. Velofarengeal yapilarin
kapanmaya katkist hem normal hem de anormal konusmacilar arasinda degisim
gostermektedir. Velum ve farengeal duvarlarin hareketinin derecesine bagli olarak,
farkli velofarengeal kapanma oriintiileri tanimlanmistir (25, 29). Koronal kapanma
paterni, velumun posteriora dogru hareketiyle posterior farengeal duvarin genis bir
bolgesini kapamasiyla gergeklesir. Bunun yaninda bu kapanma paterninde posterior
farengeal duvar anteriora dogru hareket edebilir. Koronal kapanmada lateral farengeal
duvarlarin minimal katkis1 vardir. Bir diger kapanma paterni sirkiiler kapanmadir. Bu
kapanma paterninde, velum posteriora, posterior farengeal duvar anteriora ve lateral
farengeal duvar mediale dogru hareket eder. Boylece, tim velofarengeal yapilar
kapanmaya katkida bulunur ve kapanig sekli gercek bir sfinkteri andirir. Son olarak
sagittal kapanma paterninde, lateral farengeal duvarlar, velumun arkasindaki orta
cizgide bulugmak iizere medial olarak hareket eder ve velum ¢ok az arkaya dogru
hareket eder (25). Farkli tiirdeki velofarengeal kapanma paternleri, velofarengeal

disfonksiyon ic¢in uygulanacak cerrahi mudahaleyi etkilemektedir (30).

10



Velofarengeal mekanizma, velumdaki farkli kaslarin koordineli hareketini
gerektirir. Levator veli palatini kasi, velumun elevasyonu ve arkaya dogru
hareketinden sorumlu primer kastir. (29, 31). Kasilma sirasinda, levator veli palatini
kasi, posterior farengeal duvar ile temas saglamak icin velumu yukseltir ve arkaya
ceker. Superior farengeal konstriktor kasin st lifleri, velofarengeal portu etkin bir
bicimde daraltmak icin, lateral farengeal duvarlarin mediale dogru yer
degistirmesinden sorumludur (32). Palatofarengeus kasi ise hem dikey hem de enine
kas demetleri icerir. Siiperior farengeal Kkonstriktére benzer bir sekilde,
palatofarengeus kasinin st enine lifleri lateral farengeal duvarlarin medial hareketine
katkida bulunur (33). Dikey lifler, velumun asagiya dogru hareketine katki saglar,
ayrica larenksin ve farenksin alt kisminin yiikselmesine yardimci olur (26).
Palatoglossus kasi levator veli palatiniye antagonistik olarak hareket ederek velumu
asagl c¢eker veya dili yikseltir. Bu kas, genel olarak konusmanin tiimiinde aktif
olmasimma ragmen, en c¢ok nazal uUnsizlerin Uretimi sirasinda aktif olur (34).
Salpingofarengeus kasmin kasilmasi, lateral farengeal duvarlarin siiperiora dogru
hareketine etki edebilir. Bu hareket yutmada yardimci olabilir, ancak konusma i¢in bu
kasin islevsel onemi tespit edilmemistir (25). Musculus uvula, fonasyon sirasinda
kasilir ve velumun nazal yiizeyinin arka kisminda bir ¢ikinti olusturur. Bu ¢ikintinin
iki amaca hizmet ettigi ileri siiriilmiistiir (26). Ik amag, kasilma sirasinda velumun
nazal kismma ek sertlik saglayayarak kapanmayi saglamlastirmaktir. ikinci amag,
velum ve arka farenks duvari arasindaki temas alanini orta hat boyunca doldurarak
saglam bir velofarengeal kapanma saglamaktir (35). Tensor veli palatini kasi, orta
kulak havalandirmasini ve drenajimi saglamak i¢in Ostaki borusunun agilmasindan

sorumludur (36).

4.1.10. Velofarengeal Disfonksiyon

Velofarengeal disfonksiyon, oral konusma seslerinin {iretimi sirasinda
velofarengeal valfin, tam ve surekli olarak kapanmadigi tiim bozukluklar1 kapsayan

genis bir terimdir. Velofarengeal disfonksiyonun etyolojisinde velofarengeal
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yetmezlik, velofarengeal yetersizlik ve velofarengeal yanlis 6grenme yer almaktadir
(37).

Velofarengeal yetmezlik, anatomik bir kusur nedeniyle kapanmanin
gerceklesmemesidir. Velofarengeal yetersizlik, ndrofizyolojik bir sorundan dolay:
veya damak ameliyatinda kaslarin diizgiin bir sekilde onarilmamasi nedeniyle
velofarengeal yapilarin hareketinin zayif olmasi veya hi¢ olmamasidir. Velofarengeal
yanlig 08renme, anatomik veya fizyolojik herhangi bir sorun olmamasina ragmen
cocugun bazi  konusma  seslerini  iretirken  velofarengeal kapanmayi

gerceklestirmemesidir (38).

4.2. DDY Tirleri

Farkli kombinasyonlarla farkl: tiirlerde yariklar oldugu i¢in, yariklart adlandirmak
ve siniflandirmak zordur. Yillardir birgok siniflandirma sistemi 6nerilmesine ragmen
evrensel olarak en ¢ok kabul goren sistem Kernahan ve Stark (39) tarafindan 6nerilen
siiflandirma sistemidir. Kernahan ve Stark (39), yariklarin embriyolojik gelisime
gore primer damak yariklart ve sekonder damak yariklar1 olmak iizere iki farkl
kategoride siniflandirilabilecegini belirtmislerdir. Iki smiflandirmayr birbirinden

ayiran nokta insiziv foramendir.

Primer damak, insiziv foramenin anteriorundaki yapilari yani burun tabani, dudak
ve alveolusu icerir. Sekonder damak insiziv foramenin posteriorundaki yapilart yani
alveolus hari¢ sert damagi, velumu ve uvulayi igerir. Yariklar primer damagi, sekonder

damagi veya her ikisini birden kapsar.

Submuk6z damak yarigi genellikle yumusak damagin kaslarint ve nazal ylizeyi
icerir. Submuko6z damak yariginda oral yiizey mukozasi ise saglamdir. Submukoz

damak yarig1, agiz i¢i inceleme ile tespit edilebilen agik (overt) submukdz damak
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yarig1 ve sadece nazoendoskopik muayene ile tespit edilebilen gizli (okilt) submukéz

damak yarig1 olarak ikiye ayrilir (40).

4.3. DDY’de Ameliyatlar

DDY ile dogan bireyler, cocukluk déoneminde ¢esitli ameliyatlar gecirir. Dudak
onarimi genellikle 10 haftalikken yapilir, bu onarimin amaci sadece estetiktir. Damak
onarimi yaklasik 9. ayda yapilir, bu onarimin amaci ise tamamen isglevseldir. Onarim,
konusma i¢in uygun yapt ve fonksiyonu saglamak ve beslenme amaciyla
gerceklestirilir (41). Damak onarimina (palatoplasti) ragmen, ¢ogu merkez, damak
yarig1 olan ¢ocuklarda %20 ile %30 oraninda velofarengeal yetmezlik bildirmektedir
(42). Bu durum ikincil bir cerrahi islem gerektirir. Velofarengeal bolge disinda dislerin
yerlesimini diizenlemek i¢in de cerrahi yapilmaktadir. Bu cerrahi mudahalelerden biri
alveolar kemik grefti operasyonudur. Bu operasyon ile kanin ve lateral insizor disler

icin kemik destegi saglanir (41).

Fistiil, genellikle primer damak cerrahisi sonrasi agilmadan kaynaklanan, agiz ve
burun boslugu arasindaki bir deliktir (43). Bir fistiilin hem biiyilikliigli hem de
konumu, konusmanin Uretimini ve algilanmasimi etkileyebilir.  Fistillerin
kapatilmasinda genellikle, bireyin kendi dokusu kullanilir. Yeterli lokal doku yoksa
konkalardan, yanak yiizeyi mukozasindan ve hatta dilden alinan dokularla fistiil
kapatilabilir. Maksiller gerilik ve sebep oldugu smuif III maloklizyon, maksiller

ilerletme operasyonlari ile diizeltilebilir.

4.4. DDY Olan Cocuklarda Gériilen Konusma Ozellikleri

DDY’ nin konusma lizerindeki etkileri rezonans ve sesletim bozukluklar1 olarak

iki boyutta incelenmistir.
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4.4.1. Rezonans Bozukluklari

Rezonans, konusma sirasinda hava akimmin girtlaktan gecerken titresimle sese
doniistiikten sonra agiz ve burun bosluklarindaki sekillenme bigimini belirtir.
Rezonans kismen, ses yolundaki kavitelerin (farenks, oral kavite ve nazal kavite)
blytkligi ve sekli ile belirlenir. Bunun yaninda velofarengeal valfin fonksiyonu da
¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Bahsi gecen kavitelerden birindeki engeller veya
velofarengeal disfonksiyon rezonans bozukluklarina yol acar. Hipernazalite,
hiponazalite, cul-de-sac rezonans ve miks rezonans, DDY olan ¢ocuklarda tanimlanan

dort yaygin rezonans bozuklugu tipidir (7).

4.4.1.1. Hipernazalite

Hipernazalite, oral konusma seslerinin iiretimi sirasinda burundan hava kagmasi
sonucu nazal kavitede asir1 rezonans ortaya ¢ikmasiyla olusur. Hipernazalite,
normalde nazal olmayan seslerde asir1 nazal rezonansi tarif etmek igin kullanilir (44).
Bu asir1 nazal rezonans, iinliilerde, 6tiimlii {instizlerde, akici ve kayici seslerde kolayca
algilanir (45, 46). Yiiksek tnliiler (6rnegin, /i/), hipernazal olarak algilanmaya daha
yatkinlardir. Bunun nedeni, bu seslerin tretimleri i¢in siki bir velofarengeal kapanma
gerektirmesidir (31). Orta ve siddetli hipernazalitede, oral konusma seslerinin
nazalizasyonu yaygindir. Nazalizasyon herhangi otiimlii oral konugma seslerinden
birinde meydana gelebilir (6rnegin, m/b, n/d ve y/g). EK olarak 6timsuz konusma
sesleri nazal konusma sesleriyle de yer degistirebilir (6rnegin, n/s). Hipernazalitede
konusma i¢in gereken basing agiz icinde yeterince olusturulamadigl i¢in iinsiizler
gucsiiz olarak iiretilir ve/veya konusma igin gereken basing daha arka bdlgelerde
olusturulabilir. Hipernazalite, oncelikle  velofarengeal disfonksiyondan

kaynaklanmaktadir. Velofarengeal disfonksiyon sebepleri ise sunlardir (47):
- Opere edilmemis damak yarig1, submukoz yarik, gizli submukdz yarik,

- Buyuk tonsil ve posterior pillar ag1 gibi mekanik engeller,
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- Damak ameliyati sonrasi yetmezlik, biliylik fistiil, farengeal flap sonrasi

yetmezlik
- Kisa velum, derin farenks, adenoid atrofisi, adenoidektomi,
- Kanser veya travma sonrasi gergeklesen palatal lezyonlar,
- Hipotoni, dizartri, konusma apraksisi gibi norolojik problemler,

- Isitme engeli, fonem spesifik nazal emisyon gibi nedenlerle yanlis 6grenme

4.4.1.2. Hiponazalite

Hiponazalite, konusma sirasinda normal nazal rezonansta bir azalma oldugunda
meydana gelir. Hiponazalite 6zellikle nazal tnstzlerin Gretimini etkiler (m, n). Nazal
rezonans azaldiginda, nazal iinsiiz sesler oral uUnsiizlere benzerler (b/m, d/n, g/n).
Hiponazalite, siddetli olmasi durumunda {inliilerin kalitesini de etkileyebilir (48).
Hiponazalitenin nedeni, genellikle nazofarenks veya burun boslugunda bir yerde
tikanmadir. Septum deviasyonu, koanal stenozis veya atrezi, bilyik adenoidler,
farenks darligi, nazal veya farengeal kavitede polip ve timor hiponazaliteye sebep
olabilir. Ayrica, velofarengeal disfonksiyonu diizeltme amaciyla yapilan cerrahi
sonucunda nazofarengeal boslugun daralmasi ve kiiciilmesiyle hiponazalite ortaya

cikabilir (49).

4.4.1.3. Cul-de-sac Rezonans

Cul-de-sac rezonans, sesin farenks, oral kavite veya nazal kaviteden ¢ikmasini
engelleyen yapisal bir ttkanmanin sonucudur. Bu nedenle ses, tikanma olan kavite
iginde tutulur ve sesin bir kism1 yumusak dokular tarafindan emilir. Sonug olarak, ses
mirildanma tarzinda, boguk ve diisiik siddette algilanir. Hiponazalite gibi, cul-de-sac
rezonans da tikanmaya baglidir, ancak bu durumda tikanma yeri kavitenin giris kismi1
yerine kavitenin ¢ikis noktasindadir (7). Cul-de-sac rezonansa mikrostomi (kiigiik agiz

acikligl), burnun 6n kisminda tikaniklik, burun deliklerinin darli§i ve septum
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deviasyonu Oykusu, biyuk tonsiller, kiictik ve geride olan mandibula neden olabilir
(49).

4.4.1.4. Miks Rezonans

Miks rezonans, oral Unslzlerde hipernazalite ve nazal (instzlerde hiponazalite
oldugunda ortaya ¢ikar. Bu durum, velofarengeal disfonksiyon ve nazofarengeal
obstriiksiyonun bir kombinasyonundan kaynaklanabilir. Hipernazalite ve hiponazalite
eszamanli olarak gerceklesmezken, konugma sirasinda farkli konusma seslerinde
hipernazalite ve hiponazalite gorulebilir. Oral sesler hipernazal ve nazal sesler
hiponazal ise miks rezonans tanis1 konulabilir (20). Apraksi, diizensiz adenoid dokusu

durumunda miks rezonans mevcut olabilir (50)

4.4.2. Diger Velofarengeal Kapanma Sorunlar

4.4.2.1. Nazal Emisyon

Nazal emisyon basit¢e, konusma sirasinda havanin nazal kaviteden anormal bir
sekilde kagmasidir. Nazal emisyon isitilebilir veya isitilemez olabilir. Her iki nazal
emisyon tird de, (p, t, k, s, f, ) gibi maksimum pulmoner hava basinci gerektiren
basinca duyarli seslerin (patlamalilar, siirtinmeliler ve durak siirtiinmeliler)
tiretiminde en belirgin sekilde goriiliir. Nazal emisyon, velofarengeal yetmezlik ve
blylk bir fistiil sebebiyle olusabilir (51, 52). Nazal emisyon tipi, agikligin goreceli
biiyiikliigii ve sebebi ile ilgilidir. Isitilemeyen nazal emisyon nispeten biiyiik bir
aciklikla ortaya ¢ikar. Bu tur bir nazal emisyon, agikliktan bir miktar hava akisi kaybi
olsa da duyulamaz, ¢iinkii akisa kars1 ¢ok az diren¢ ve dolayisiyla siirtiinme vardir. EK
olarak, biiyiikk bir acgiklik ayrica nazal emisyonun sesini maskeleyecek olan
hipernazaliteye de neden olur. Nazal emisyon duyulamamasina ragmen, orada
bulunduguna dair kanitlar vardir, ¢iinkii gu¢siiz iinsiizler, kisa s6zce uzunlugu, burun
kirnistirma ve hatta telafi edici sesletim hatalar1 da dahil olmak iizere sekonder

ozelliklere neden olur (45). Isitilebilir nazal emisyon, orta biiyiikliikte bir
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velofarengeal aciklik oldugunda ortaya cikar. Bu nedenden otiirii, akisa karsi daha
fazla direng vardir ve bu durum nazal emisyonu daha duyulabilir hale getirir. Ayrica,
daha az belirgin hipernazalite vardir. Hava akimi sizintis1 nedeniyle hala diger

sekonder Ozelliklerden bazilar1 olabilir.

Foneme spesifik nazal emisyon, nazal emisyonun yalnizca basinca duyarl sesler
tizerinde gergeklestigi durumlarda meydana gelir. En ¢ok s ve z fonemlerinde gérulir,
ancak tim sibilant seslerde (s, z, [, 3, ff, d3) olusabilir. Fonem spesifik nazal emisyon,

yanlis 6grenmeden kaynaklanmaktadir (49).

4.4.2.2. Nazal Turbulans

Nazal turbulans, velofarengeal kapanma bdélgesinin Gstundeki oldukga kuguk bir
velofarengeal agiklik ile iliskilidir. Boyutuna ragmen, aslinda biiyiik olan bir agikliktan
daha yiiksek ve horlama benzeri bir sesin olusmasina neden olabilir. Bunun nedeni,
hava kiigiik bir agikliktan gecerken, hava akisi basincinin artmasidir. Nazal turbulans,
sadece konusma kalitesini degil anlasilirlig1 da etkileyebilir. Baz1 aragtirmacilar, nazal
tirbiilansin  6zellikle otimlii basingli seslerde (b, d, @) belirgin oldugunu
belirtmislerdir (53). Buna karsilik, Kummer (2), 6timsiz surtinmeli seslerin, nazal

tirbdlanstan daha ¢ok etkilendigini iddia etmistir.

4.4.3. Rezonans Bozukluklarinda Algisal ve Aletsel Degerlendirme

Rezonans bozukluklari, genellikle DDY’ye ve velofarengeal disfonksiyona 0zgu
sorunlardir. Kulak, velofarengeal fonksiyonun akustik belirtilerini analiz ederek
velofarengeal mekanizmanin fonksiyonu hakkinda algisal ¢ikarimlar yapmaya imkan
verir. Rezonans bozukluklarinin aletsel degerlendirmesinde dogrudan veya dolayl
enstriimantal prosediirler kullanilabilir. Dolayli enstriimantal yontemler, velofarengeal
fonksiyon hakkinda g¢ikarimsal bilgi saglar. Nazometre, velofarengeal fonksiyonu
akustik korelasyon ile dlgen dolayl: aletsel yontemlerden biridir.
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Smith  ve Kuehn (31), rezonans ve velofarengeal fonksiyonun
degerlendirilmesindeki en O©nemli aracin degerlendiricinin  kulagi oldugunu
belirtmislerdir. Kuehn ve Moller (7) 6l¢iim tekniginin ¢ocuklarda kullanim igin pratik
ve uygun olmasi gerektiginden, algisal kararlarin yerine gegebilecek herhangi bir
enstriimantal teknik olmadig1 sonucuna varmistir. Rezonansin algisal degerlendirmesi,
DDY veya velofarengeal disfonksiyonu olan bireylerin konusma degerlendirmelerinin
O6nemli bir yoniinii olusturur (54). Her ne kadar algisal degerlendirme, DDY ve
velofarengeal disfonksiyon ile ilgili konugsma bozukluklarinin degerlendirilmesinde
altin standart olarak kabul edilse de (7), bu degerlendirmeyle ilgili karistirict sorunlar
oldugu da kabul edilmektedir (54, 55). Giivenilir ve detayli algisal konusma verilerinin
objektif cihazlarla dogrulanmas1 gerekmektedir (56). Ornegin, nazometrenin
hipernazaliteyi 6lgmek i¢in gecerli bir alet olup olmadigi bir¢ok arastirmaci tarafindan
aragtirtlmistir (57, 58). Sonug olarak, hem klinik hem de arastirma ortamlarinda
nazometrenin uygun bir objektif degerlendirme aract oldugu kabul edilmistir (59).
Ancak, baz1 degiskenler, nazometre degerlendirmesini engelleyebilir ve elde edilen
sonuglar1 etkileyebilir (60). Literatiirde enstrimantal ve algisal degerlendirme

arasindaki iliskilerde 6nemli farkliliklar vardir (61).

4.4.4. Telafi Edici ve Zorunlu Sesletim Hatalar:

Konugma Uretim yolunda yapisal anomaliler varsa (6rnegin, dis veya okliizal
anomaliler, bir oronazal fistiil veya velofarengeal yetmezlik), ¢ocugun konusmasi
zorunlu ve/veya telafi edici sesletim hatalar ile karakterize olabilir (62). Zorunlu
sesletim hatalarinda sesletim yeri normaldir, ancak anatomideki veya fizyolojideki bir
anormallik, konusmanin bozulmasina neden olur. Buna karsilik, telafi edici sesletim
hatalari, anormal yapiya veya anormal konusma fizyolojisine cevap olarak ortaya
cikan hatali sesletimlerdir. Zorunlu ve telafi edici sesletim hatalari arasinda bir ayrim
yapilmas1 6nemlidir, ¢Unki telafi edici hatalar gocugun kontrolii altindadir ve bu
nedenle yapi diizeltildikten sonra konusma terapisi ile diizeltilebilir. Zorunlu sesletim
hatalar1 ise tamamen anormal yap1 veya fizyoloji sonucudur ve duzeltme igin cerrahi

veya protez mudahalesi gerektirir (7).
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4.4.4.1. Zorunlu Sesletim Hatalar:

Siddetli velofarengeal yetmezlige veya biiylik bir oronazal fistiile bagli olarak

ortaya ¢ikan zorunlu bozulmalar arasinda hipernazalite ve nazal emisyon bulunur.

4.4.4.1.1. Gugsuz Unsuzler

Velofarengeal valften hava sizdigi zaman veya biiyiikk bir fistiil oldugunda,
tinsiizlerin {iretimi i¢in ag1z boslugunda mevcut olan hava akimi miktar1 azalir. Bu
durum, dinsiizlerin basinglarinin zayif olmasina ve sonug¢ olarak giigsiiz olarak
sesletilmesine neden olur. Her dilde, DDY olan g¢ocuklarin konusmasinda patlamali
unsiizler icin gucstz oral Unsuzler siklikla kullanilir (63, 64). Gigsiz Unsuzler
genellikle yarik veya velofarengeal disfonksiyon ile iligkili yapisal anomalilerin bir
sonucu oldugu i¢in, bu zorunlu hatanin kullaniminda diller aras1 anlamli farkliliklar
bildirilmemektedir. Bu tur zorunlu hatalar damak onarimindan sonra siklikla elimine

edilse de, cogu ¢ocukta ameliyattan sonra da devam edebilir (65).

4.4.4.1.2. Oral Basinch Unsiizlerin Nazalizasyonu

Nazalizasyonda basingli tinsiizler iretilirken sesletim bicimi korunmaz, c¢unki
hava akimi pasif olarak oral kisimdan nazal kisma gecer. Oral basingli iinsiizlin yerini
nazal iinsiiz alir. Ornegin, (b, d) oral basingli tinstizleri (m, n) nazal Unsiizleriyle yer
degistirir. Onemli derecede bir velofarengeal disfonksiyon veya bilyiik bir fistil

sonucu azalmis agiz i¢i basinci bu duruma neden olabilir (54).

4.4.4.2. Telafi Edici Sesletim Hatalar:

Telafi edici sesletim hatalar1 siklikla dental/okliizal anomali oldugunda veya

velofarengeal disfonksiyon veya fistll sonucu Unsliz seslerin iiretimi i¢in agiz ici
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yeterli basing olusturulamadiginda ortaya cikar (45, 66). Bu adaptif davraniglarin
mekanizmasi igin farkli agiklamalar onerilmistir. Warren (67), telafi edici sesletim
hatalarinin aerodinamik stabiliteyi siirdiirmek i¢in gereken fizyolojik ihtiyaca cevap

olarak ortaya ¢iktigini belirtmistir (49).

4.4.4.2.1. Dissillestirme ve Cift dudaksillastirma

Dissil sesletim, dilin ucunu iist ve alt 6n dislerin arasia yerlestirerek konusma
seslerinin Uretimini belirtir. Bu konusma iiretme &zellikleri, farkli dillerdeki ortak
yarik tipi konusma 6zellikleri arasindadir (20, 54, 68, 69). Dissil sesletim, genellikle
yarik damakta sik goriilen zayif maksiller bliylimeye bagli sinif III malokliizyon ile
iliskilidir (70). Cene kii¢iik oldugunda, dil alveoler sesleri Uretirken manevra yapmak
Icin ¢cok az yere sahiptir. Sonug olarak, dil temasi ileriye dogru olma egilimindedir.
Ayrica palatal arkin algak, diiz veya dar olmasi, ¢apraz kapanis ve alveolar yarik
bolgesindeki eksik ve rotasyona ugramis dislerin dissil sesletime katkida bulundugu

belirtilmistir (71).

Bazi1 malokliizyon durumlarinda, alt dudag: Ust gene insizorlerine temas ettirmekte
zorluk olabileceginden dolay1 labiodental sesler etkilenebilir. Bunun sonucunda (f, v)

seslerinin (¢, B) seslerine doniismesine ¢ift dudaksillagtirma denir (65).

4.4.4.2.2. Lateralizasyon ve Palatalizasyon

Hava akimi, agiz boslugunun bir veya iki tarafina yonlendirildiginde ve dil orta
yolu tikadiginda lateralizasyon meydana gelir. Ornegin, /s/ ve /I sesleri [] olarak
sesletilebilir. Palatalizasyon, dilin ucu yerine dilin dorsumunun kullanildig1 ve dilin
sert damagin arka kismina degdigi sesletim bicimidir (72-74). Ornegin /d/ sesi [di], /[/

sesi [¢] olarak sesletilebilir.
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Lateralizasyon ve palatalizasyon, DDY olan ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen
yarik tipi konusma Ozellikleri arasinda yer alir (75-78). Lateralizasyon veya
palatalizasyonun gergeklesmesine katkida bulunan faktorler arasinda sert damak
anomalileri, alveolar fistil, dental veya okluzal anomaliler (6rnegin Simif III
malokllizyon, capraz kapanis, fazla ve anormal yerlesimli disler), velofarengeal
yetmezlik, alveoler veya palatal bolgede duyularin azalmasi ve isitme kayb1 yer alir
(79). Fistul insiziv foramende veya palatal bolgedeyse, cocuk dille hava kagisini

kompanse etmek icin fistlll kapatarak lateral sesletim gergeklestirebilir (2).

4.4.4.2.3. Cift Sesletim

Cift sesletim, iki {linsiiziin ayn1 anda {iretimini igerir. Bircok ¢alismada DDY olan
cocuklarin ¢esitli cift sesletim Ozellikleri (dil-dudak, alveolar-velar, dil-glottal)
tanimlanmistir (80-84). Cift sesletimde diisiik algilanma durumu olabilir, ¢linkii bu

sesletim sirecinin sadece algisal analizler kullanilarak tanimlanmasi zordur (81, 85).

44424, Artlastirma

Oral kavitede artlastirma ve oral seslerin uvula arkasinda artlastirilmasi olmak
tizere iki ana artlastirma tiirii vardir (63). Oral kavitede artlastirma, dental ve alveolar
basingl linstizlerin palatal, velar veya uvular bdlgeden sesletilmesidir. Oral seslerin
uvula arkasinda artlastirilmasi basingli iinsiizlerin geriden yani farengeal veya glottal
bolgeden sesletilmesidir. Artlastirma, yaygin bir yarik tipi konusma 6zelligidir (77, 78,
86). Artlastirma siirecinin olusumuna iliskin olarak Whitehill ve ark. (87) tarafindan
cesitli hipotezler onerilmistir. Velofarengeal disfonksiyonu olan birey, velofarengeal
portta basing kaybi olmadan surtinmeli veya durak bir ses (retmek Uzere,
velofarengeal valfe gore daha asagi bir noktada valf yapmaya calisiyor olabilir. Benzer
sekilde, oronazal fistil durumunda birey, burundan hava kagmasini 6nlemek igin
fistliliin arka kisminda bir yerde bir valf elde etmeye caligmaktadir. Bir diger olas1
faktor, tipik dil durusunu etkileyebilecek ve retrakte sesletime yol agcan dental ve

oklizal anomalilerle ilgilidir. Sinif IT malokliizyon artlastirmaya neden olabilir.
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Damak onarmmini takiben alveolar bdlgedeki duyu kaybi ve isitme engeli de

artlagtirmaya yol agabilir (87).

4.4.4.25. Aktif Nazal SUrtinmeliler

Aktif nazal siirtinmeli seslerin iiretimi oral kavitedeki hava akisinin
durdurulmasiyla aktif olarak havanin burna yonlendirilmesiyle gergeklesir (88). Oral
surtinmeli seslere alternatif bir sesletimdir. Surtiinmeli sesler, ilave isitilebilir nazal
emisyonla birlikte 6tlimsiiz nazal konusma sesleri olarak algilanir. Bu sesletim tipi

fonem spesifiktir, 6grenilmis bir davranis sonucu meydana gelir (89).

4.5. DDY’de Oral Anatomi ve Fizyoloji ile Konusma Arasindaki Iliski

DDY’de fistiil varlig1 ile konusma problemleri arasindaki iligkiye dair ¢aligmalar
oldukga sinirhidir (90-93). Bu ¢alismalarda daha ¢ok fistiiliin kapali ve agik olmasi ile
rezonans problemleri arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢alismalardan bazilarinda
fistliliin kapatilmasiyla sesletim hatalar1 azalirken (91, 92) bazilarinda anlamli bir
degisiklik goriilmemistir (90, 93). Fistil varlig: ile sesletim sorunlart arasindaki iligki

hala bilinmezligini korumaktadir.

DDY olan bireyler arasinda artlastirma hatalari tipik bir sesletim bozuklugudur.
Damak yarig1 olan bireylerde %60-90 arasinda artlagtirma hatalari goriilmektedir (94).
Bir ¢aligmada, Tiirk¢e konusan DDY olan ¢ocuklarda, artlagtirma en ¢ok gorilen hata
paterni olarak bulunmustur (17). Van Hattum (95) ve Sherman (96), bu sesletim
sorunlari ile algilanan rezonans arasinda iliski bulmustur. Buna ragmen Yamashita ve
Michi (97), artlastirma hatalarinin hipernazalite veya nazal emisyonla ilgili olmadigi
sonucuna varmistir. Dolayistyla rezonans tiirii ile sesletim hatalar1 arasindaki iliskiye

dair literatiir bulgular tartismalidir.
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Dental ve oklizal faktorler agisindan, Johnson ve Sandy (98), dental kusurun
varhginin veya yoklugunun, bireyin konusmasini etkilemedigini bildirmistir. Ote
yandan, Howard ve Lohmander (20), malokliizyonla bagvuran ¢ocuklarin siklikla
hatali konusma oriintiilerine sahip oldugunu bildirmistir. Albery ve Grunwell (99), dis
problemlerinin ve maloklizyonun konusma iiretimi iizerindeki farkli etkilerinin,
DDY’de belirtilen farkli sesletim sorunlarinin agiklanmasinda etkili olabilecegini 6ne
strmektedir. Dolayisiyla literatiirde, DDY olan bireylerde goriilen dental ve okliizal
sorunlar ile sesletim problemleri arasindaki iliski hakkinda fikir birligi

bulunmamaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, yapilan caligmanin arastirma modeli, veri toplama yontemleri,
arastirmanin katilimecilari, veri toplama ortami, verilerin toplanmasi, veri analizi,

uygulamanin ve veri analizinin giivenirligi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Caligmanin diizenlenmesinde etik boyutta herhangi bir engel olmadigina dair
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 30.11.2018 tarihindeki toplantisinda, 10840098-604.01.01-E.52386 dosya

numarasi ile onay alinmistir.

5.1. Arastirmanin Yontemsel Modeli

Bu arastirmanin amaci 3 — 15 yag araligindaki dudak damak yarig1 olan ¢ocuklarin
oral-periferal anatomik ve fizyolojik sorunlarini ve konusma problemlerini belirlemek
ve bu degiskenler arasindaki iligskiyi incelemektir. Arastirmada Dudak Damak Yarigi
Degerlendirme Formu ve nazometre kullanilarak katilimcilarin oral-periferal anatomik
ve fizyolojik sorunlari betimlenmis ve bu anatomik ve fizyolojik sorunlar ile konugma

problemleri arasindaki korelasyon incelenmistir.

5.2. Arastirmanin Katilimcilar:

Bu calisma Istanbul ilindeki Medipol Dil, Konusma ve Yutma Terapisi ve
Yenilik¢i Teknolojiler Arastirma ve Uygulama Merkezi'ne (MEDKOM) dil ve
konusma degerlendirmesi igin basvuran, dudak damak yarigi olan katilimcilar ile

gerceklestirilmistir.
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5.2.1. Katilhmcilarin Dahil Edilme Kriterleri

Olgularin ¢alismaya dahil edilmesi i¢in gereken odlgiitler asagidaki gibidir:

- Ailenin calisma hakkinda detayli bilgi iceren bilgilendirilmis goniillii olur

formunu okuyarak, ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi,

- Dudak damak yarig1, izole damak yarig1, submukoz yarik, okiilt submukdz yarik
veya herhangi bir nedene baglanamamis velofarengeal yetmezlik sorunlarindan birinin

bulunmasi,
- 3,0 — 18;0 yas araliginda olma,
- Ana dilinin Tiirk¢e olmasi,

- Degerlendirme siirecine koopere olabilme (oral — motor degerlendirmeye izin

verme, konusma uyaranlarini tekrarlama),

- Degerlendirmeye engel teskil edecek diizeyde davranis bozukluguna sahip

olmama.

Yukaridaki kriterleri saglamayan ya da aileleri tarafindan calismaya katilmasina

izin verilmeyen olgular ¢aligmaya dahil edilmemistir.

5.2.2. Katilmcilarin Genel Bilgileri

Toplamda 67 katilimci degerlendirilmistir. 12 katihmci1 yas  Kriterini
saglamadigindan, 15 katilimer da konusma degerlendirmesi yapilamamasindan dolay1
calismadan ¢ikarilmistir. Sonugta ¢alisma, 6n kosul kriterlerini tasiyan 40 katilimer ile

tamamlanmistir. Katilimeilarin yas ve cinsiyet dagilimlart asagida belirtilmistir (Sekil

5.2.2.1).
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Cinsiyet
Kz
O Erkek

EKisi Sayis1

3;0-6;11 7;:0-12;11 13;0-17;11
Yas Arahin

Sekil 5.2.2.1: Katilimeilarin yas araliklar1 ve cinsiyet dagilimi grafigi
5.3. Veri Toplama Araclar

4;0 — 18;0 yas arasindaki katilimcilara Nazometrik Degerlendirme Aract (NADA)

(100) ve tum katilimcilara Dudak Damak Yarigi Degerlendirme Formu (17)
uygulanmustir.

Degerlendirmede uygulanan veri toplama araglar1 agsagida agiklanmistir:

5.3.1. Dudak Damak Yarig1 Degerlendirme Formu

Dudak Damak Yarig1 Degerlendirme Formu, DDY veya kraniyofasiyal anomalisi
olan bireylerin belirli bir protokole gore degerlendirilmesi i¢in hazirlanmis Tiirkge bir

testtir. Bu form asagidaki asagidaki amaglar1 ele almak i¢in tasarlanmistir:
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1. Sendromik olan ve olmayan katilimcilart birbirinden ayirt etmek,

2. Konugma problemlerinin altinda yatan anatomik ve fizyolojik sorunlari
belirlemek,

3. Konugma ve rezonans problemlerinin tanilanmasini kolaylagtirmak ve
tedavinin planlanmasina katkida bulunmak,

4. Ailelere ve bireylere dogru bilgi ve rehberlik saglamak amaciyla

gelistirilmistir.

Formun basinda katilimciya ve aileye ait ad soyad, dogum tarihi, egitim durumu,
iletisim bilgileri gibi kisisel bilgiler doldurulur. Bu formun uygulanmasi i¢in herhangi
bir yas sinir1 yoktur. Dudak Damak Yarig1 Degerlendirme Formu’nun alt testlerinden

asagida bahsedilmistir.

5.3.1.1. DDY Aile Goriisme Formu

Bu alt test, dudak damak yari§inin veya kraniyofasiyal anomalinin altinda yatan
olas1 genetik ve gevresel faktorleri kesfetmeyi ve gocugun prenatal, perinatal, postnatal
Oykiisii, genel saglik durumu ve gelisimi hakkinda bilgi edinmeyi saglar. Alt test
ayrica, sendrom nedeniyle ortaya cikabilecek cesitli problemleri de ele alir. Form,
onceki ameliyatlari, DDY gelisiminin olas1 nedenlerini, sendromik olan ve sendromik
olmayan DDY’nin ayirici tanisiyla iligkili semptomlari, gelisimsel gecikmeleri,
beslenme ve yutma problemlerini, hava yolu problemlerini ve isitme problemlerini

igeren sorulari igerir.

5.3.1.2. DDY Oral Periferal Degerlendirme Formu

Bu alt testin periferik degerlendirme kismi, kraniyofasiyal sendromlarda sik
goriilen kafatasi, el — ayak parmaklari, kulak, burun ve gozler gibi periferal bolgedeki
anomalilere yoneliktir. Periferik degerlendirme kismi, dil ve konugma terapistlerinin
Ozellikle sendromik bireylerle iliskili olan konulara dikkatini ¢ekmeyi

amagclamaktadir.
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Oral Periferal Degerlendirme Formunun ikinci kismi, anatomik ve fizyolojik
sorunlart konusma bozukluklar1 ile iliskilendirmeye yardimci olan maddeleri
icermektedir. Bu kisimda dislerin kapanis bozukluklari, dis yapisi, fistiil olup olmadig1
ve fistiil varsa yeri ve biiyiikliigi, dil, uvula, velum ve nazofarenksin yapisal ve islevsel

olarak degerlendirilmesini saglayan maddeler yer almaktadir.

5.3.1.3. DDY Konusma ve Rezonans Degerlendirme Formu

Bu alt test DDY’li bireylerin konusma ve rezonans degerlendirmesinde

kullanilabilecek konugma uyaranlarini icermektedir.

Formun konusma degerlendirmesi kismi ciimle tekrar1 testinden olugmaktadir.
Clmle tekrar testi béliminde bireyin sesletim hatalarin1 belirlemek amaciyla
Tiirk¢edeki tlinsiizlerin her biri igin (<k, g> alofonlar1 ([c, 3]) dahil, <h, g> hari¢) bir
hedef ciimle bulunmaktadir. Her tekrar ciimlesi i¢inde bir fonem hedefi vardir ve
hedeflenen fonem, sozciiklerin igine yerlestirilmistir. Testi uygulayan kisi citimleleri
yiiksek sesle okur ve degerlendirilen birey ciimleleri tekrar eder. Ciimle tekrar testinde
degerlendirilen bireyin sozel ¢iktisinin sesgil olarak yazildigi siitun ve hedef sesin
dogru veya yanlis sesletimin isaretlenmesi i¢in kutucuklar bulunmaktadir. Bu ciimle
tekrar testinden elde edilen bilgiler ile fonetik dagarcik belirlenerek terapi

planlamasina katkida bulunulmaktadir.

Konusma ve Rezonans Degerlendirme Formu alt testinin ikinci kisminda pipet
testi ve burun kapama yontemleri ile rezonans bozukluklarinin tanisina gotiirebilecek
basit aletsel olmayan degerlendirmeler yapilabilmektedir. Burun kapama yonteminde
genizsi olmayan sozciik listesi birey tarafindan burun agik ve kapali olacak sekilde
seslendirilmektedir. Rezonansta degisiklik oluyorsa velofarengeal yetmezlikten
stiphelenilir. Hiponazalite i¢in genizsi sézclik listesi birey tarafindan burun agik ve
kapali olacak sekilde seslendirilmektedir. Rezonansta herhangi bir degisiklik

olmuyorsa hiponazaliteden siiphelenilir. Pipet testi degerlendirmesinde, rezonans ve
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hava akimi bir pipet kullanilarak basit ve algisal bir testle Ol¢iilmektedir.
Degerlendiricinin kulagina gelen hava akimina ve sese gore hipernazalite, nazal

emisyon ve nazal turbllansa karar verilir.

Ses degerlendirmesinde degerlendiricinin gozlemi sonucunda algisal olarak
bireyin sesinin yiiksek, kisik, disfonik veya normal olup olmadigi, ilgili sutuna

isaretlenmektedir.

5.3.2. Rezonans Ol¢iim Cihaz1: Nazalite Mikrofonu

Nazalite mikrofonu, konusma tiretimi sirasindaki nazalansi tespit eden el tipi bir
taginabilir nazometre tinitesidir. Nazalite mikrofonunda burun ve iist dudagin ortasina
yerlestirmek icin pediatrik ve yetiskin ylizii bulunan bir plaka, nazal kaviteden gelen
akustik enerjiyi ve oral kaviteden gelen akustik enerjiyi 6lgen plakanin iistiinde ve
altinda birer mikrofon ve nazalite mikrofonunu el ile tutmak i¢in alt kistmda bir sap
bulunmaktadir. Nazalans puani nazal akustik enerjinin nazal ve oral akustik enerjinin
toplamina boliiniip, yiiz ile ¢arpilmasiyla elde edilen sayisal nazalans degeri ile temsil
edilir. Nazalans, sayisal ve dalga formu olarak icSpeech Professional Edition

yazilimiyla bilgisayarda goriintiilenebilir (101).

Nazalite Mikrofonunun plakasi iist dudakla burnun ortasina yerlestirildikten sonra
alt tarafta kalan sap, el ile tutularak cihaz sabitlenir. Daha sonra yazilimdaki baslama

butonuna basilarak kayit alinmaktadir.

5.3.2.1. Nazalite Mikrofonu Konusma Uyarani: Nazometrik Degerlendirme
Araci (NADA)

Rezonans ve velofarengeal islevi degerlendirmek i¢in kullanilan konusma uyaran
Simplified Nasometric Assessment Procedures Revised (SNAP-R) testi, Nazometrik
Degerlendirme Aract (NADA) adiyla fonetik olarak dengeli bir sekilde Tiirkge’ye

uyarlanmig ve norm ¢alismalar1 yapilmistir (100, 102). Normatif verilere gore yiksek
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nazalans puanlar1 hipernazaliteyle, diisiik puanlar ise hiponazaliteyle uyumludur.
NADA, i¢inde alt testler bulunan bir kitap¢iktan ve NADA kayit formundan
olusmaktadir. 4 — 8 yas arasi, 8 — 12 yas aras1 ve 12 — 18 yas aras1 olmak iizere {i¢
farkli NADA kayit formu bulunmaktadir. Sesler, heceler, kelimeler, climleler ve
paragraflar i¢in her kayit formunda o yas grubuna ait ortalama nazalans ve standart
sapma puanlar1 yer almaktadir. Test uygulanan kisinin ortalama nazalans degeri kayit
formundaki ilgili yere yazilir. NADA’nin normlar1 Nazometre 11: Model 6450 icin
olusturuldugundan, s6zkonusu bu calismada tani koymak i¢in degil sadece veri
toplamak i¢in kullanilmistir. Elde edilen objektif veriler algisal degerlendirmelerle

karsilastirilmistir.

NADA Hece Tekrari/Uzatilmis Ses Alt Testi, Resim Ipuclu Alt Test ve Okuma
Metni Alt Testi olmak iizere ii¢ alt testten olusmaktadir. Hece Tekrari/Uzatilmis Ses
Alt Testi’nde heceler ve uzatilmis sesler yer alir. Resim Ipuglu Alt Test’ te bes farkli
cumle seti vardir. Ciimle setleri tasiyici sdzciik 6beginden ve her ciimle seti de (i adet
resimden olusmaktadir (6rnegin; “Bak bir” sozciik 6begidir. Pul, biber ve pipo da
ctiimle setinin resimleridir). Okuma Metni Alt Testi, biri 5 nazal ses ve yogunluklu
olarak patlamali seslerden olusan, digeri hi¢ nazal ses icermeyen ve yogunluklu olarak

strtinmeli sesleri igeren kolay okunan iki paragraftan olusmaktadir.

5.4. Veri Toplama Ortamm

Arastirmanin veri toplama islemi MEDKOM’daki katilimci degerlendirme ve
foniatri odalarinda gerceklestirilmistir. Katilimc1 degerlendirme odasinda bir
degerlendirme masasi, dort sandalye, bir cocuk masasi, ve dort adet cocuk sandalyesi,
kapakli materyal dolabi1 ve katilimcmin degerlendirme odasina aligmast igin
oyuncaklar bulunmaktadir. Foniatri odasinda bir masa, ii¢ sandalye ve igerisinde
icSpeech Professional Edition yazilimi bulunan bir bilgisayar ve nazalite mikrofonu
bulunmaktadir. Calismanin yiiriitiilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisti’nden izin alinmugtir.
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5.5. Verilerin Toplanmasi ve Coziimlenmesi

Calismaya katilmay1 kabul eden ailelere ¢caligma hakkinda detayl bilgi verilmis ve
“’Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’’ imzalatilmistir (EK 3). Calismaya katilan

olgularin isimleri tamamen gizli tutulup belirli harf ve rakamlarla kodlanmistir.

MEDKOM’a c¢ocuklarmin dudak — damak yarigina bagh olarak gelisen dil ve
konusma bozukluklarinin degerlendirilmesi i¢in basvuran ailelere, degerlendirmeye
baslamadan once caligmadan bahsedilip ¢alismaya katilmay1 isteyip istemedikleri
sorulmustur. Calismaya katilmay1 onaylayan ve dahil edilme kosullarim1 karsilayan

ailelere bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilip degerlendirmeye baslanmaistir.

Dudak Damak Yarigi Formunun tamaminin uygulanmasi yaklasik 45 dakika
siirmiistiir. Yedi yasin altindaki ¢ocuklarin Medikal Oykii degerlendirmesi sirasinda
yapilan aile goriismesi sirasinda sikilmamalari i¢in bir dil ve konusma terapisi yiiksek

lisans 6grencisi ¢ocukla yuvarlak masada c¢esitli materyallerle oyun oynamaistir.

Konugsma ve rezonans degerlendirmesinden once katilimcilara oral — motor
degerlendirme yapilmistir. iki adet abeslang capraz sekilde dudak kenarlarindan iceri
sokularak katilimcidan dislerini kapatmasi istenmis, dislerin kapanma paterni, dis
yapist incelenmistir. Daha sonra dil, yapisal ve islevsel olarak degerlendirilmistir.
Cocuktan agzin1 agmasi istenerek fistiil olup olmadigi ve fistiil varsa yeri ve
biiyiikliigii, velum, uvula ve nazofarenks yapisal ve islevsel olarak 151k kaynagi
yardimiyla incelenmistir.  Incelemenin tamami formdaki ilgili kisimlara

isaretlenmistir. Sendrom siiphesi olan olgular genetik birimine yonlendirilmistir.

Katilimcilardan Dudak Damak Yarigi Konusma ve Rezonans Degerlendirme
Formu alt testinde yer alan (nsiiz fonemlerle ilgili ctimleleri degerlendiricinin
ardindan tekrar etmesi istenmistir (Ornegin; degerlendirici “Ali lale al” dedikten sonra

cocuk “Ali lale al” der). Yedi yasin altindaki ¢ocuklara ciimle tekrarini kolaylagtirmak
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icin papagan taklidi yapacagi sdylenerek konusma 6rnegi alinmistir. Degerlendirici,
tekrar edilecek cimleyi unutan ¢ocuklarda cumlenin her kelimesini soyledikten sonra
cocuktan kendisini tekrar etmesini istemistir (Ornegin; Degerlendirici “Ali” dedikten
sonra ¢ocuk “Ali” der). Katilimcilardan, ses¢il ¢6ziimlemesi tam olarak anlagilmayan
fonemlerin arkasina /A / sesi (6rnegin; p fonemi igin pAPAPAPA, S fonemi igin SASASASA)
koyarak seslendirmeleri istenmistir. Buna ragmen emin olunamayan sesler igin
Katilimcilara hedef ses ve hatali iiretilen seslerden olusturulmus minimal pairler, arka
arkaya sesletilerek sescil ¢Ozlimlemesi yazilmistir. Asir1 hipernazalitesi olan
katilimcilarda fonemlerin anlagilmast i¢in bazi ciimleler burun kapatilarak
sOylettirilmistir. Video kayitlar1 i¢in Canon Legria HF R806 marka kamera
kullanilmistir. Kaydedilen video kayitlar1 daha sonra “PhonBank” yaziliminda detayli

analiz edilmek iizere saklanmistir.

Oral — periferal degerlendirme ve konusma degerlendirmesinin tamami bir dil ve
konusma terapisti ile iki dil ve konusma terapisi yiiksek lisans 6grencisinin ortak

gbzlemiyle yapilmstir.

5.6. PhonBank Yazilim

Phon ve Phonbank, fonolojik verilerin agik kaynak olarak paylasildigi ve alaninda
uzman diger aragtirmacilarin kisisel bilgilere sadece kod isimleriyle ulasabildigi bir
veri tabanidir (103). Phon ve PhonBank konusma verilerinin fonetik ve akustik
¢cozlimlemesine imkan vermekte ayrica datalarin kaydinin depolanmasini, daha sonra
yine bu datalarla farkli aragtirmalar diizenlenmesini saglamaktadir. Diinya genelinde
artik aragtirmacilarin tercih ettigi bu “acik kaynak™ (open source) yazilim sayesinde
ses ve video verileri yazilim ekraninda goriintiilenebilmekte, isaretlenen sesletimler ve

parcalar otomatik bir sekilde yazilim araciligiyla sistemden ¢ekilebilmektedir.

Konugsma degerlendirmesinin video kayitlar1 iSkySoft Video Converter yazilimi
kullanilarak video kalitesinde herhangi bir kayip olmadan Phon ve PhonBank

yazilimlariyla uyumlu formata doniistiiriilmiistiir. Her katilimcinin adi belirli harf ve
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rakamlarla kodlanmistir (pre (say1): 3;0 — 6;0 yas arasindaki katilimeilar, sch_(say1):
6;1 — 12;0 yas arasindaki katilmcilar, ado (say1): 12;1 — 18;0 yas arasindaki
katilimcilar). Kayit videolar1 Phon yazilimina yiiklenerek konugsma Ornekleri
ortografik ve fonetik olarak ¢6ziimlenip katilimcilarin fonetik envanteri ¢ikarilmistir.
Phon’da transkripsiyonlar ve ¢oziimlemeler tamamlandiktan sonra video kayitlari ses
kayitlarina doniistiiriilmiistiir. Daha sonra transkripsiyonu yapilmis veriler ve ses

kayitlar1 PhonBank’e yiiklenmistir.

5.7. Rezonans Degerlendirmesi

Katilimcilara Dudak Damak Yarigi Konusma ve Rezonans Degerlendirme Formu
alt testlerinden Pipet Testi ve Rezonans Degerlendirmesi Testi uygulanmustir.
Rezonans Degerlendirmesi testinde hipernazaliteden siipheleniliyorsa uzun bir /i/
derken ve genizsi olmayan sozciikleri sdylerken burnunu agip kapamasi,
hiponazaliteden siipheleniliyorsa uzun bir /m/ derken ve genizsi sozciikleri sdylerken
burunu agip kapamasi istenmistir. Burun acip kapamayla rezonansta degisiklik olup
olmamasina gore rezonans tiirli formda isaretlenmistir. Pipet testinde biikiilebilir
pipetin bir ucu katilimcinin burun deligine diger ucu degerlendiricinin kulagina
yerlestirilmistir ve katilimcidan yiiksek basing igeren bazi sesleri tekrar etmesi
istenmistir. Degerlendirici, katilimcinin belirli sesleri seslettigi sirada kulagina gelen

hava akimina ve pipetten duydugu sese gore rezonans turiine karar vermistir.

Rezonansin aletsel degerlendirmesi i¢in katilimcilara Nazalite Mikrofonu ile
NADA uygulanmistir. Bu degerlendirme ses yalittimi bulunan Nazalite odasinda
gerceklestirilmistir. Degerlendirici ilk basta katilmciya ve aileye nazalite
degerlendirmesi hakkinda bilgi vermistir. Degerlendirici, gocuga model olmak igin ilk
basta Nazalite Mikrofonunun yetiskin plaka tarafini burun ile list dudagin ortasina
yerlestirerek Resim Ipuglu Alt Testi’ nden bir ciimle okumustur. Degerlendirici, ciimle
okudugu sirada IcSpeech Professional Edition yaziliminda ortaya ¢ikan dalgalari 4;0
— 7,0 yas arasindaki katilimcilara gostererek degerlendirmeye olan merak artirilmistir.

Tum katilmcilara ilk basta Resim Ipuclu Alt Testi uygulanmistir. Bu testin
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uygulanilmasinda zorluk ¢ekilenlerde daha dilbilgisel olarak daha kolay olan Hece
Tekrart Alt Testi uygulanmistir. Okuma yazma bilmeyen katilimcilara climleler
okunmustur ve daha sonra testteki resimlerden faydalanarak cimleleri séylemesi
istenmistir. Test yaklasik 10 dakika slirmiistiir. Her ciimle ve hece i¢in ortalama

nazalans degerleri hesaplanmigtir.

5.8. Veri Analizinin Giivenirligi

Konusma uyaranlarinin fonetik transkripsiyonu, oral — periferal degerlendirme ve
rezonans degerlendirmesi bir dil ve konugma terapisti ve iki dil ve konusma terapisi
yiiksek lisans 6grencisinin goriis birligiyle yapilmistir. Konusma degerlendirmesinin
video kayitlarinin tamami arastirmaci tarafindan dinlenip ¢6ziimlendikten sonra iki dil
ve konusma terapisti ve arastirmaci kayitlari tekrar dinleyip transkripsiyonlar iizerinde

goriis birligi saglamistir.

5.9. Verilerin Istatiksel Analizi

Istatiksel verilerin analizi IBM SPSS Statistics 20.0 programi kullamilarak
yapilmistir. Katilimcilarin demografik verileri, konusma ve rezonans ozellikleri, oral
anatomik — fizyolojik 6zellikleri igin betimsel istatistikler kullanilmustir. Siirekli
degisken olan verilerin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri, kategorik veriler igin
de oransal ve yiizdesel degerler bulunmustur. Verilerin normal dagilima uyup
uymadiklarina bakmak i¢in Shapiro Wilk Normallik testi, carpiklik — basiklik degerleri
ve grafikler kullanmilmistir, veriler normal dagilima uydugu igin Vverilerin
cozimlenmesinde parametrik metotlardan Tek YOnli  Anova testinden
faydalanilmistir.  Kategorik verilerin 1iliskisel incelemesi ig¢in Ki-kare testi
kullanilmistir ve Phi korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir. Istatiksel olarak p < 0,05

degeri anlamli kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

DDY olan ¢ocuklarin demografik bilgileri ile yariga iliskin bilgilerinin betimsel
istatistikleri Tablo 6.1°de verilmistir.

Tablo 6.1: Katilimeilarin yas, cinsiyet, yarik tipi 6zellikleri ile gegirilen ameliyat sayis1 ve
terapi gecmisleri

N Min. Max. Ort. SS

Yas 40 3,16 14,45 5,4 1,45

Kisi Sayisi Yuzde

Cinsiyet

Kiz 20 50
Erkek 20 50
Yas Araliklan

3;,0-6;11 25 62,5
7;,0-12;11 14 35
13;,0-17;11 1 2,5
Sendrom

Var 7 17,5
Yok 33 82,5
Yarik Tipi

Tek Tarafli Primer Sekonder Tam Yarik 13 32,5
Cift Tarafli Primer Sekonder Tam Yarik 9 22,5
Sekonder Tam Yarik 4 10
Sekonder Kismi Yarik 5 12,5
Submiik6z Yarik 8 20
Norolojik Yetersizlik 1 2,5
Damak operasyonu sayisi

Operasyon gecirmeyenler 5 12,5
1 ameliyat 22 55,0
2 ameliyat 9 22,5
3 ameliyat 4 10,0
Dil ve konusma terapisi ge¢misi

Daha 6nce terapi alanlar 8 20
Daha Once terapi almayanlar 32 80
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Katilimcilarin yas ortalamasi 5,4+1,45 olarak tespit edilmistir. Calismaya katilan
cocuklarin %50’si kiz, %82,5’u 3;0-6;11 yas araligindadir, %82,5’inin herhangi bir
sendromu yoktur. %32,5’1 tek tarafli primer sekonder tam yarikla dogmus, %55’i tek
damak operasyonu gecirmis, %80’i daha 6nce dil ve konusma terapisi almamistir
(Tablo 6.1).

6.1. Tiirkce konusan DDY olan c¢ocuklarin oral anatomik - fizyolojik

sorunlari

Katilimeilarin okliizyon tipleri, digsel ozellikleri, fistiil varligi, varsa yeri ve
biiyiikliigii gibi artikiilasyon ve rezonansi etkileyebilecek anatomik sorunlar Tablo

6.1.1°de gosterilmektedir.

Tablo 6.1.1: Katilimcilarin oral anatomik ve fizyolojik 6zellikleri ve bunlarin yiizdeleri

Kisi Sayis1 ~ Yuzde

Oklizyon Turu

Normal okliizyon 18 45
Sinif IT malokliizyon 6 15
Sinif III malokliizyon 16 40
Anterior A¢ik Kapanis

Var 2 5)
Yok 38 95
Posterior Acik Kapanis

Var 1 2,5
Yok 39 97,5
Fazla Dis

Var 2 5)
Yok 38 95
Eksik Dis

Var 21 52,5
Yok 19 47,5
Capraz Kapams

Var 9 22,5
Yok 31 77,5
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Tablo 6.1.1: Katilimcilarin oral anatomik ve fizyolojik 6zellikleri ve bunlarin yiizdeleri
(devam)

Kisi Sayis1 ~ Yuzde

Fistdl

Var 12 30
Yok 28 70
Fisttl Pozisyonu

Anterior Fistul 8 66,7
Posterior Fistl 4 33,3
Fistiil Biiyiikliigii

<2mm 3 25
3-5mm 4 33,3
6 -8 mm 4 33,3
9mm> 1 8,3

Calismaya katilan ¢ocuklarin %45’inde normal okliizyon %40’inda ise sinif I1I
malokliizyon bulunmaktadir. Katilimcilarin %5’inde anterior agik kapanis, %2,5’inde
posterior acik kapanis, %2,5’inde fazla dis bulunmaktadir. Katilimcilarin %52,5’inde
eksik dis, %22,5’inde ¢apraz kapanis, %30’ unda fistiil bulunmaktadir. Fistiil bulunan
katilimcilarin %66,7°si anterior bolgede fistile sahiptir. Fistll bulunan katilimcilarin
%66,6’smnin fistiil boyutu 3-8 mm arasindadir (Tablo 6.1.1).

6.2.Tiirk¢e konusan DDY olan cocuklarin konusma ézellikleri

Katilimecilarin~ konusma verilerinin transkripsiyonu ile belirlenen artikiilasyon
hatalari, Sekil 6.2.1°de gosterilmektedir.
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%055

%S7,5

Sesletim Hatas: Tirleri

o] a 10 1 {‘5 2|0 2'5
Kisi Sayis1 ve Yiizdeler

Sekil 6.2.1: Katilimcilarin sesletim hatalarinin dagilimi

Calismaya katilan ¢ocuklarin %10’unda ¢ift sesletim, %17,5’inde giigsiiz sesletim,
%45’inde  Otiimliilestirme/6tiimsiizlestirme  hatalari, %27,5’inde nazalizasyon
strecleri, %22,5’inde lateralizasyon, %57,5’inde akicilarin farklilasmasi, %5’inde
aktif nazal sdrtinmeli, %55’inde artlastirma, %10’unda Onlestirme, %25’inde
damaksillastirma, %25” inde dissillestirme, %42,5’inde ¢ift dudaksillastirma
bulunmustur. %37°5’inde de duraklastirma, siirtiinmelilestirme, retrakte sesletim gibi

diger sesletim hatalar1 bulunmustur (Sekil 6.2.1).

6.3.Tiirk¢ce konusan DDY olan ¢ocuklarin rezonans 6zellikleri

Katilimeilarin -~ algisal degerlendirme ile karar verilen rezonans oOzellikleri,

Sekil 6.3.1°de gosterilmektedir.
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Tiirbiilans Rezonans  Spesifik Nazal
Emisyon

Rezonans Tipi

Sekil 6.3.1: Katilimeilarin algilanan rezonans turleri

Calismaya katilan ¢ocuklarin nazalans skorlarinin ortalamasi 36,33+14,49°dur.
Katilimcilarin ¢ogunda hipernazalite (%25), nazal tilirbiilans (%27,5) ve normal

rezonans (%35) bulunmustur (Sekil 6.3.1).

6.4.Tiirkce konusan DDY olan c¢ocuklarda algilanan rezonans tirleri ile

nazalans skorlar1 arasindaki iliski

Tablo 6.4.1 katilimcilarin nazalans degerlerini ve nazalans skorlarina sahip olan

katilimcilarin  algisal degerlendirme sonucunda karar verilen rezonans tdrlerini
gostermektedir.
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Tablo 6.4.1: Katilimcilarin nazalans skorlarinin algilanan rezonans tiirtine gore

karsilastirilmasi

Degisken N Ort. SS
(1)H|pernazallte ve Nazal 7 52,11 738
Emisyon
Rezonans Turt  (2)Nazal Turbdlans 8 35,30 12,01
(3)Normal Rezonans 7 24,68 9,11
Toplam 22 37,27 14,66
Varyansin KT sd KO F p Fark
Kaynagi (Scheffe)
Gruplar aras1 ~ 2681,242 2 1340,621 13,868 ,000* 1-2**
1-3**
Grup igci 1836,750 19 96,671
Toplam 4517,992 21
*p < 0,05

Algilanan rezonans tiirii ve nazalans skorlarina iliskin tek yonlii varyans analizi

karsilagtirmasini gosteren dagilim incelendiginde; algilanan rezonans tiirii ile nazalans

skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (F= 13,868, p <0,05). Anlaml1 farkin hangi

rezonans tiirleri arasinda oldugunu belirlemek i¢in Scheffe ¢oklu karsilastirma testi

uygulanmistir. Scheffe testi sonuclarina gére hipernazalitesi ve nazal emisyonu olan

katilimcilarin nazalans skorlarinin, nazal tilirbiilans1 veya normal rezonansi olan

katilimcilarin nazalans skorlarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu gortilmiistiir

(p <0,05) (Tablo 6.4.1, Sekil 6.4.1).
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Sekil 6.4.1: Katilimcilarin algilanan rezonans tiirlerine gore nazalans skorlar

Sekil 6.4.1 yukaridaki bulgularla paralel sonuglar  gostermektedir.
Degerlendirmeciler tarafindan hipernazal olarak algilanan katilimcilarin nazometrik
degerlerinin de yiiksek oldugu ve cok kiigiik aciklik sonucu ortaya g¢ikan nazal

tirbilansta bu degerlerin diistiigii Sekil 6.4.1°de gortulmektedir.

6.5.Tiirkce konusan DDY olan cocuklarda algilanan rezonans tirleri ile

artlastirma arasindaki iliski

Tablo 6.5.1 algisal degerlendirme sonucunda karar verilen rezonans tiirleri ile

artlagtirma hatalar1 arasindaki iliskiyi gostermektedir.
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Tablo 6.5.1: Algilanan hipernazalite, nazal tiirbiilans ve normal rezonans ile artlagtirma
arasindaki iliski

Artlastirma
Hipernazalite Korelasyon 0,107
p 0,499
Nazal Turbdlans Korelasyon 0,107
P 0,499
Normal Rezonans Korelasyon -0,234
p 0,140

*p < 0,05

Katilimcilarin rezonans tiiri ile artlastirma hatalar1 arasindaki iligkiyi incelemek
i¢in kikare testi uygulanip Phi (®) korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Katilimcilarin
algilanan hipernazalite, nazal tiirbiilans ve normal rezonans varligi ile artlastirma
hatalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (p > 0,05) (Tablo 6.5.1). Algilanan
rezonansi normal olan katilimcilarin %40’1nda, nazal tiirbiilans1 olan katilimcilarin

%63 linde artlagtirma goriilmiistiir (Sekil 6.5.1).
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Nazal Emisyon

Rezonans Tipi

Sekil 6.5.1: Rezonans tiirlerine gore artlastirma hatalari

6.6.Tiirk¢ce konusan DDY olan ¢ocuklarda fistiil ile artlastirma arasindaki
iliski

Tablo 6.6.1 oral degerlendirme sonucunda karar verilen fistll ile artlastirma
hatalar1 arasindaki iliskiyi gostermektedir.

Tablo 6.6.1: Fistiil ile artlagtirma arasindaki iligki

Artlastirma
Fistul Korelasyon 0,263
p 0,96
*p<0,05
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Katilimcilarda fistiil olup olmamasiyla artlagtirma hatalar1 arasindaki iliskiyi
incelemek igin kikare testi uygulanip Phi (@) korelasyon katsayisi hesaplanmuistir.
Fistil varligi ile artlastirma arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p > 0,05)

(Tablo 6.6.1). Buna ragmen fistiil bulunan katilimcilarin %75’inde artlagtirma tespit
edilmistir (Sekil 6.6.1).

Artlastirma

30 ok
.Var

]
[=]
1
[
Lh

Kisi Sayis1

Fistiil bulunmayanlar Fistiil bulunanlar
Fistiil

Sekil 6.6.1: Fistul varhigina gore artlastirma hatalar

6.7.Tiirk¢ce konusan DDY olan cocuklarda anterior fistiil, capraz kapams ve

sinif III malokliizyon ile lateralizasyon arasindaki iliski

Tablo 6.7.1 oral degerlendirme sonucunda karar verilen anterior fistul, ¢apraz

kapanis ve smif Il maloklizyon ile lateralizasyon hatalar1 arasindaki iliskiyi
gostermektedir.
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Tablo 6.7.1: Anterior fistiil, capraz kapanig ve sinif III malokliizyonun lateralizasyon ile
iliskisi

Lateralizasyon

Anterior fistul Korelasyon ,000
p 1,000
Capraz kapanis Korelasyon 0,427
p 0,007*
Smnuf III Malokliizyon Korelasyon 0,318
p 0,047*
*p < 0,05

Katilimcilarda anterior fistiil, ¢apraz kapanis ve siif III malokliizyon olup
olmamasi ile lateralizasyon arasindaki iligskiyi incelemek i¢in kikare testi uygulanip
Phi (®) korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Anterior fistiil varlig: ile lateralizasyon
arasinda ve eksik dis varligr ile lateralizasyon arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p > 0,05). Capraz kapanis varligi ve lateralizasyon arasinda pozitif
yonde ¢ok gii¢lii bir iliski bulunmustur (r=0,427, p=0,007%*). Capraz kapanis1 olan
katilimeilarin %55,6” sinda lateralizasyon hatalari tespit edilmistir (Sekil 6.7.1). Sinif
Il malokliizyon varlig1 ve lateralizasyon arasinda pozitif yonde ¢ok giiglii bir iliski
bulunmustur (r=0,318, p=0,047*) (Tablo 6.7.1). Simif III malokliizyonu olan
katilimeilarin %40’ inda lateralizasyon hatalari tespit edilmistir (Sekil 6.7.2).
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Sekil 6.7.1: Capraz kapanis varligina gore lateralizasyon hatalar
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Sekil 6.7.2: Simif IIT malokliizyon varligina gore lateralizasyon hatalari

46



6.8.Tiirk¢ce konusan DDY olan cocuklarda smif III malokliizyon ile c¢ift

dudaksillastirma arasindaki iliski

Tablo 6.8.1 oral degerlendirme sonucunda karar verilen siif III malokliizyon ile

cift dudaksillastirma stiregleri arasindaki iligkiyi gostermektedir.

Tablo 6.8.1: Sinmif III malokliizyon ile ¢ift dudaksillastirma arasindaki iligki

Cift Dudaksillastirma
Sinif 11T Malokliizyon Korelasyon 0,793
p ,000*

*p < 0,05

Katilimcilarda sinif I malokliizyon olup olmamasi ile ¢ift dudaksillagtirma
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in kikare testi uygulanip Phi (®) korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Sinif III malokliizyon varligi ile ¢ift dudaksillagtirma arasinda pozitif
yonde ¢ok giiglii bir iliski bulunmustur (r=0,793, p=0,000*) (Tablo 6.8.1). Sinf III
malokllizyonu olan katilimcilarin %93,3’Unde ¢ift dudaksillagtirma tespit edilmistir
(Sekil 6.8.1).
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Sekil 6.8.1: Sinif III malokliizyon varligina gore ¢ift dudaksillagtirma

6.9.Tiirk¢e konusan DDY olan ¢ocuklarda eksik dis ve simif III malokliizyon

ile dissillestirme arasindaki iliski

Tablo 6.9.1 oral degerlendirme sonucunda katilimcilarda tespit edilen eksik dis ve

smif III malokliizyon ile digsillestirme hatalar1 arasindaki iliskiyi gostermektedir.
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Tablo 6.9.1: Eksik dis ve sinif IIT malokliizyonun dissillestirme ile iligkisi

Dissillestirme
Eksik dis Korelasyon 0,434
p 0,006*
Siuf IIT Malokliizyon Korelasyon 0,622
p ,000*

*p < 0,05

Katilimcilarda eksik dis ve smif III malokliizyon olup olmamasi ile
digsillestirme arasindaki iligkiyi incelemek ic¢in kikare testi uygulanip Phi (®)
korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Eksik dis varligi ile dissillestirme arasinda pozitif
yonde ¢ok giiglii bir iliski bulunmustur (r=0,434, p=0,006*). Eksik disi olan
katilimcilarin %42,9’unda digsillestirme tespit edilmistir (Sekil 6.9.1). Simf III
maloklizyon varhigi ve dissillestirme arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii bir iligki
bulunmustur (r=0,622, p=0,000*) (Tablo 6.9.1). Simf III maloklizyonu olan
katilimcilarin %60’1nda dissillestirme tespit edilmistir (Sekil 6.9.2).
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Sekil 6.9.1: Eksik dis varligina gore digssilestirme
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6.10. Cleft Bank Korpusunun Kurulmasi

Ses kayitlar1 ve transkripsiyonlar PhonBank’e yilklenerek Dudak — Damak
Yarig1 Konusma Veri Bankasi yani “Cleft Bank” korpusu olusturulmustur. Veriler

aragtirmacilarin ve 6grencilerin kullanimina agik hale getirilmistir.
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7. TARTISMA

Bu calismada DDY olan ¢ocuklarin oral anatomik — fizyolojik ve konusma
Ozellikleri betimlenmis, algilanan rezonans tlrl ve nazalans skorlar1 arasindaki iliski;
rezonans tiirli ile artlastirma arasindaki iligki; fistul, siif III malokliizyon, ¢apraz

kapanis ve eksik dis degiskenleri ile sesletim hatalari arasindaki iligki incelenmistir.

Bu caligmada, rezonansi hipernazal olarak algilanan katilimcilarin nazalans
skorlarinin, rezonansi nazal tiirbiilans ve normal algilanan katilimcilarin nazalans
skorlarina gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Algilanan rezonans turleri ile
nazalans skorlari uyumlu c¢ikmustir. Literatirde de nazalans skorlari ile algisal
degerlendirme arasinda orta veya iyi diizeyde iliski bildirilmistir (50, 58, 104-107).
Burada unutulmamasi gereken rezonans bozukluklari degerlendirmelerinin detayli ve
cok dikkatli olarak yapilmasidir. Ciinkii, pek ¢ok neden bu degerlendirmelerin
basarisini  ve konulan taninm dogrulugunu etkilemektedir. Ornegin, yapilan
caligmalarda, birgok kez velofarengeal disfonksiyon teshisi ve degerlendirmesindeki
Klinik deneyimin, algisal degerlendirme sonuglarinin giivenilirligini etkiledigi
belirtilmistir (55, 56, 58, 63, 108, 109). Klinisyenin bu degerlendirmeyi yaparken
kullandigi konusma uyaranlarimin amaca uygun olmasi (drnegin hipernazalitenin
basinci1 yiiksek seslerle degerlendirilmesi gibi), diisiik teknolojili (pipet gibi)
degerlendirme aletleri ile algisal taninin desteklenmesi (2), algisal ve nazometrik
konusma uyaranlarinin benzer olmasi gibi nedenler basarili bir degerlendirmeye

olanak verir.

Bu caligmada da algisal degerlendirmeler ile nazometrik sonuglarin uyumlu
¢ikmasinin nedenlerinden biri degerlendirmelerin rezonans bozukluklari alaninda
uzmanlagmig deneyimli olan bir arastirmaci tarafindan yapilmis olmasi olabilir. Bu
durum Ozellikle de damak yarigi gibi ameliyat kararlarinin alindigir bozukluklarda
deneyimin ve uzmanlagsmanin 6nemini gostermektedir. Algisal degerlerdirmelerin
teknolojik degerlendirmelerle desteklenmesi de verilen kararlarin teyidi i¢in ¢ok

onemlidir. Bu degerlendirmelerin biribirleri yerine kullanilamayacagi ancak
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biribirlerini tamamlayici olabilecekleri de géz oniinde bulundurulmalidir. Algisal ve
teknolojik degerlendirmelerin uyumlu ¢ikmasinin bir diger nedeni de nazometrik
olcimlerden once pipet testi ile algisal kararmmizin desteklenmesidir. Ozellikle
nazometre bulunmayan kliniklerde pipet testi gibi basit ama son derece etkili
yontemler degerlendirme protokoliine katilmalidir. Son olarak, bu uyumlu sonuglarda
hem algisal degerlendirmelerde hem de nazometrik degerlendirmelerde benzer
konusma uyaranlar1 kullanilmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismadan
elde edilen bulgular, nazometrenin algisal ve diger degerlendirme araglarinm

dogrulamak ve tamamlamak i¢in kullanilabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

Bu calismada algilanan rezonans tiirii ile artlagtirma hatalar1 arasinda
istatistiksel oarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Calismada bu sonuca
ulasmamizda algilanan rezonansi nazal tiirbiilans olan katilimcilarin %63’linde ve
normal olan katilimcilarin %40’inda artlastirma hatalari gorilmesinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Nazal tiirbiilans1 ve normal rezonansi bulunan katilimcilarin sadece
%15’i ameliyat sonrasi telafi edici hatalarin sagaltimma yonelik dil ve konusma
terapisi almistir. DDY olan c¢ocuklar ameliyattan Once artlastirma yaparken
sensorimotor sistemleri bu davranisi 6grenmis olurlar ve damak ameliyatindan sonra
hedef sesleri fiziksel olarak iiretmelerinde engel olmasa bile artlagtirma yapmaya
devam edebilirler. Cunkl olgunlasma yoluyla kurulan sinirsel baglantilarin,
ogrenmeyle kurulanlardan daha zor degistirilebilecegi diistiniilmektedir (110). Jones
ve ark. (111) damak yarig1 olan gocuklarin iinsiiz envanterlerini, ameliyattan dnce ve
ameliyattan 17 ay sonra karsilastirdiklarinda sesletim yeri ve bigimi agisindan anlamli
fark bulamamuslardir. Kisacasi, ge¢misinde hipernazalite 0ykusi olan ancak daha
sonra ameliyatla rezonans sorunu giderilen katilimcilarin telafi edici artikiilasyon
sorunlar1 dogal olarak devam etmektedir. Bu sorunlar ancak ameliyat sonrasinda
yapilacak yogun terapilerle giderilebilir. S6z konusu c¢aligmamizda rezonans
degerlendirmeleri klinisyen tarafindan yapildigir ve aileden konuyla ilgili giivenilir

bilgi alinmakta zorlanildig1 i¢in boyle bir sonucun edinildigi diistiniilmektedir.
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Bu c¢aligmada fistiil varligi ile artlastirma hatalar1 arasinda iligki
bulunamamistir. Buna ragmen fistiil bulunan katilimcilarin %75’inde artlagtirma tespit
edilmistir. Bunun birka¢ nedeni olabilir. VFY olan ancak fistilt olmayan olgularda
siklikla gbzlenen artlagtirma bu ¢alismada karistirict etki olarak rol oynamis olabilir
(113). Sell (112) de, fistullt olan ge¢ opere edilmis adOlesanlarla yaptig1 ¢alismada
fistiil ile telafi edici sesletim hatalar1 arasinda herhangi bir iliski bulamamustir.
Halihazirda ya da ge¢misinde VFY sorunu olmayan sadece fistlt olan olgulardan
daha dogru sonuglar elde edilecegini diisiiniiyoruz. Bu tip ¢calismalarda aileden alinan
gecmisteki rezonansa iligkin bilginin giivenirligi ¢alismalardaki karistirict etkileri

kontrol altina almay1 zorlastirmaktadir.

Kummer (2), dil ucu, konusma sirasinda anterior bolgedeki fistilu kapatmak
icin kullanilirsa, lateralizasyon meydana gelebilecegini belirtmistir. Buna ragmen bu
caligmada anterior bolgedeki fistiil ile lateralizasyon arasinda iliski bulunamamustir.
Bu duruma lateralizasyona etki eden diger degiskenlerin ve anterior fistllu bulunan

katilimer sayisinin sinirliliginin etki edebilecegi diisiiniilmektedir.

Literatirde c¢apraz kapanist olan olgularin siirtinmeli sesleri lateral
sesletebilecekleri belirtilmistir (2, 45). Bu ¢alismadaki bulgular da literatlirle uyumlu
cikmistir ve ¢apraz kapanig ile lateralizasyon arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur. Bu sonuca ulasmamizda iki durumun etkili oldugu diistintilmektedir.
Alveolar seslerin artikiilasyonu sirasinda, anterior ¢apraz kapanisi kompanse etmek
icin dilin dorsumunun kullanilmasiyla, hava akiminin her iki yan taraftan sizmasi
sonucu lateral sesletim ortaya ¢ikmis olabilir. Bunun disinda, lateral ¢apraz kapanis
durumunda hava akimimin tek bir yandan veya her iki yandan sizmasiyla alveolar

sesler lateralize sesletilmis olabilir.

Bu ¢alismada simif III malokliizyon ile lateralizasyon arasinda pozitif yonde
iliski bulunmustur. Bu bulgu literaturle de desteklenmektedir. Sinif 11 maloklizyonun
lateral sesletime katkida bulundugu belirtilmistir (65, 79). Buna karsin Yamashita ve

Michi (75), tipik dis arki ve oklizyonlar1 olan Japonca konusan ve velofarengeal
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disfonksiyona sahip c¢ocuklarin konusmalarinda lateral sesletimler goriildiigiini
bildirmistir. Bu, lateralizasyona neden olan veya katkida bulunan bagska faktorlerin de

olabilecegini diistindiirmektedir.

Bu caligmada sinif III malokliizyon ile ¢ift dudaksillastirma arasinda giiclii bir
iligki bulunmustur. Literatiirde de bu bulguyu destekler nitelikte sinif Il malokliizyonu
olan bireylerin f ve v seslerini ¢ift dudaksil sekilde tiretebilecekleri belirtilmistir (2).
Bu durumun f ve v seslerini Uretirken alt dudagin st insizor dislere yaklasmasindaki

giicliikle iliskili oldugu diistintilmektedir.

Sinif III malokliizyonun, genellikle alveoler temasin basarisini etkiledigi ve bu
nedenle alveolar seslerin dissillestirilmesi ile sonuglandigi belirtilmistir (70). Vallino
ve ark. (114) smuf IIl maloklizyonu olan tum katilimcilarda (t, d, n) seslerinde
dissillestirme tespit etmislerdir. Bu ¢alismada da smif III malokliizyon ile dissil

sesletim arasinda pozitif iliski bulunmustur.

Literaturde, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin genellikle eksik dislere sahip
oldugu evreler dissillestirme ile iliskilendirilmistir (115-118). Lamberghini ve ark.
(119) tipik gelisim gosteren ¢ift dilli ¢ocuklarla yaptigi ¢alismada, eksik disi olan
cocuklarda eksik dis olmayanlara gore daha fazla digsil sesletim hatalarinin
goriildiigiinii belirtmistir. On disler olmadiginda dilin protriize olarak dissillestirmeye
yol actig1 diisiiniilmektedir. Bu ¢calismada da literatiirle uyumlu olarak eksik dis varligi

ile dissillestirme arasinda pozitif iligki tespit edilmistir.

Swurliliklar

Calismamizin 6rnekleminin ¢ogunu 3;0 — 6;11 yas arasindaki c¢ocuklar
olusturdugundan dolay1 ciimle tekrar1 testinde resim ipuclar1 kullanilmamasi,
cocuklarin konusma uyaranlarini tekrar etmesini zorlastirmistir. Degerlendirmenin bir

giine sigdirilmast katilimcilarin  degerlendirme sonuna dogru kooperasyonunun
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azalmasinda etkili olmustur. Katilimcilara dair nadir goriilen oral anatomik fizyolojik
sorunlarin istatistiksel analizlere katilmamasi c¢alismanin sinirliliklarindandir.
Degelendirilen pek ¢ok katillmcimin daha oOnce bir DKT tarafindan detayli
degerlendirlmemis olmasi ve dolayisiyla katilimeinin gegmisteki rezonansina iliskin

bilgilere ulagilamamasi da ¢alismannin kisithiliklarindandir.

Oneriler

Sesletim hatalarinin  degerlendirilmesi ultrason ve EPG gibi cihazlarla
desteklenebilir. Bu sayede algisal olarak degerlendirilmesi zor olan ¢ift sesletim gibi

sesletim hatalar1 incelenebilir.

Sesletim degerlendirmesi ve algisal rezonans degerlendirmesi i¢in resim ipuglu

ciimle tekrar testi kullanilmasi ¢ocuklarin teste olan ilgisini artirabilir.

Her katilimcinin kendi igerisinde degerlendirilmesi konusmay1 etkileyebilecek
nadir goriilen anatomik ve fizyolojik o6zelliklerin g6z oOniinde bulundurulmasini

saglayacaktir.
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8.

SONUC

DDY olan ¢ocuklarin anatomik ve fizyolojik sorunlar1 ile konusma problemleri

arasindaki iliskiyi inceleyen bu ¢alismanin sonucunda;

1-

Hipernazal olarak algilanan katilimcilarin nazalans skorlarinin rezonansi nazal
tirblilans ve normal olarak algilanan katilimcilardan yiliksek oldugu
gorilmistiir. Algisal rezonans degerlendirmesi ve nazalans skorlar1 birbirinin

destekleyicisidir.

Algilanan rezonans tiirii ve fistul ile artlagtirma arasinda iligki bulunamamustir.
Bunun nedeninin ¢oklu anatomik sorunlarla ortaya ¢ikan DDY’deki karistirict

etkiler oldugu diistinilmektedir.

Anterior fistiil ile lateralizasyon arasinda iliski bulunamamis ancak ¢apraz
kapanig ve sinif I1I malokliizyon ile lateralizasyon arasinda pozitif iligski oldugu

ortaya konulmustur.

Ayrica, smif III malokliizyon ile ¢ift dudaksillagtirma arasinda pozitif iliski

vardir.

Eksik dis ve sinif IIT malokliizyon ile dissillestirme arasinda pozitif iligkinin

varligi tespit edilmistir.

DKT ve plastik cerrah dental ve okliizal problemler ile iliskili zorunlu sesletim
hatalar1 olan vakalar1 ortodontiste yonlendirmelidir. Bu arastirma muldisipliner

ekip ¢alismasinin 6nemini bir kez daha gostermistir.

Arastirmacilarin ve klinisyenlerin kullanimina acik bir veritabani olan DDY

Konusma Veri Bankas1 “Cleft Bank™ kurulmustur.
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10. EKLER

EK 1: Ciimle Tekrar:1 Testi Konugsma Uyaranlari

Dudak Damak Yanigi KONUSMA VE REZONANS DEGERLENDIRME FORMU

Hazirlayan: 0zlem Unal Logacev & Fren Balo

Artikiilasyon Degerlendirmesi

Fonem

if}
m/
il

Apiklama

Gimle

Ipek buip

Baba bana bak

Tolga fopu futfu

Dede bu davul degil
Kapkara kulakl koyun
Karga gorili gagalad
Iki kedi kiipedi kovalad
Geyik goloesini gordd
Fare fili fena dovdu
Volkan vazoya vurdu
Sapsari sacl Sezer
Iebra zeytin yemez
Bes sise surup aldim
Gocuk cicek topladi
Can camikird

Jale oje ve ruj siird

Ali lale al

Yiiz ayva yedi

Ressam resim yapar
Maymun makarna yer mi?
Ninemle ben ninni soyledik

Sesoll Yazimi [ Yerine Kullanilan Ses

Dodru
a

mig (S EER ) (el D BEE G BEl s NEE (e BEl 0 BEE (of ER (o) BE |«

Yanlis
O

EER = RE ] EEN B RER E EEN E RER E EEN B EES E BEN R
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EK 2: Nazometre Konusma Uyaranlar

NADA KAYIT FORMU

Adi Soyada: Uygulama Tarihi:
Uygulayan: Dogum Tarihi:
E: K: Yasi:

Alt Test IT: Resim ipuclu Alt Test

Oral Cumle Setleri

Bak bir pul, bak bir biber, bak bir pipo

Dede top, dede tay, dede kediler

O kara kedi, o kara karga, o kara kdpek

Size sekiz sakiz, size sekiz sosis, size sekiz soda

NOT:
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EK 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Sayin ebeveyn,

Bireylerin akademik, psikolojik ve sosyal gelisimlerini olumsuz olarak
etkileyen konusma bozukluklariin goriildiigii bir durum da dudak damak yarigidir.
Dudak damak yarngi olan c¢ocuklar belli konusma seslerini iiretmekte ve dil
becerilerinde zorlanabilirler. Dil ve konusma sorunlarinin dogru tanilanabilmesi ve
terapilerinin dogru zamanda baglatilabilmesi i¢in dudak damak yarig1 olan ¢ocuklarin
dil ve konugma problemlerinin altinda yatan yapisal ve islevsel sorunlar

belirlenmelidir.

Bu c¢alismanin amaci 3-15 yas arasindaki dudak damak yarigi olan ¢ocuklarin
anatomik ve fizyolojik sorunlar1 ile konusma problemleri arasindaki baglantiy
inceleyerek ileride konusma sorununa sahip dudak damak yarig1 olan ¢ocuklarin hem
degerlendirmelerine referans olabilecek altin standart bir degerlendirme protokolii
olusturmak hem de dogru tani ve miidahale oranini artirmaktir. Arastirma Istanbul
Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi boliimii dgretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi
Ozlem UNAL LOGACEYV ve yiiksek lisans 6grencisi Namik Yiicel BIROL tarafindan

yuratulmektedir.

Calisma i¢in gerekli olan veriler yiiz ylize degerlendirmeler sirasinda alinan
video ve ses kayitlari ile toplanacaktir. Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde
cocugunuza yaklasik 30 dakika siiren Dudak Damak Yarig1 Degerlendirme Formu ve
15 dakika siliren nazometre uygulanacaktir. Dudak Damak Yarigi Degerlendirme
Formu ile kapsamli bir tibbi hikaye, agiz i¢i ve ¢evresel degerlendirme ve konusma
degerlendirmesi yapilacaktir. Nazometre cihazi ile ¢ocugunuzdan belirli hece, kelime
ve climleleri okumasi istenerek cihazin plakasi ilizerinde ve altinda bulunan
mikrofonlar aracilig1 ile burundan gelen akustik enerjinin agizdan ve burundan gelen

akustik enerjiye orani dl¢iilecektir.

Calismaya katilmaniz durumunda dudak damak yarigi olan ¢ocuklarin
anatomik sorunlari ile dil ve konugma problemleri arasindaki iligkinin belirlenmesine
yardimcl olmus olacaksiiz. Boylece dudak damak yarigr olan cocuklarin dil ve

konusma problemlerinin altinda yatan anatomik ve fizyolojik sebeplerin
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belirlenmesine dolayisiyla dogru tani ve miidahalenin yapilabilmesine katki
saglayacaksiniz. Ayrica uygulamalarimiz sirasinda eger cocugunuzun dil ve konusma
gelisiminde bir sorun tespit edilirse durum size rapor edilecek ve gerekli

yonlendirmeler yapilacaktir.

Bu calismanin tiim verileri Namik Yiicel BIROL’ un yiiksek lisans tezinde
kullanilacaktir. Calismanin sadece ses ve video kayitlari PhonBank adi verilen bir veri
tabaninda depolanacak ve analiz edilecektir. Phonbank’ e kaydedilen verilerin
herhangi bir zamanda kaldirilmasini isteme hakkina sahipsiniz. Bu veriler
arastirmacilar tarafindan kullanilabilecektir. Caligmaya katilmaniz durumunda

cocugunuza ve size ait kisisel bilgileriniz ¢alismanin her asamasinda gizli tutulacaktir.

Formu imzalamadan Once calismaya dair sorularinizi liitfen arastirmaciya
sorunuz. Daha sonra danigmak istediginiz hususlar olursa ¢alisma yliriitiiciilerinden

Namik Yiicel BIROL’ a 05536535678 nolu telefondan ulasabilirsiniz.

"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili sozlii ve yazili agiklama
asagidaki adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Calismaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak g¢aligmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu ¢aligsmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rnizamla katilmayr kabul ediyorum. "Dudak Damak Yarigi Olan Cocuklarin
Anatomik ve Fizyolojik Sorunlar1 ile Konusma Problemleri Arasindaki iliskinin
Incelenmesi" arastirmasi kapsaminda degerlendirme sonuglarimmn bu arastirma ve
ileride PhonBank ile ilgili yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kimlik bilgilerimin

gizli tutularak kullanilmasina izin veriyorum."
Katilimcinin Velisinin;

Adi-Soyadu: Tarih: Imza:
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	1. ÖZET
	DUDAK DAMAK YARIĞI OLAN ÇOCUKLARIN ANATOMİK VE FİZYOLOJİK SORUNLARI İLE KONUŞMA PROBLEMLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ
	Bu araştırmada, dudak damak yarığı (DDY) olan çocukların oral anatomik ve fizyolojik sorunları ile konuşma problemleri arasındaki ilişki incelenmektedir. Çalışma grubu 3;2 – 15 yaş aralığında, DDY’si olan 40 çocuktan oluşmaktadır. Veri toplama aracı o...
	Anahtar Kelimeler: Dudak Damak Anatomisi, Dudak Damak Fizyolojisi, Dudak Damak Yarığı, Konuşma Bozuklukları, Rezonans Bozuklukları, Velofarengeal Disfonksiyon
	2. ABSTRACT
	INVESTIGATION OF SPEECH DISORDERS RELATED TO ANATOMICAL AND PHYSIOLOGICAL PROBLEMS IN CHILDREN WITH CLEFT LIP AND PALATE
	This study investigates speech disorders related to oral anatomical and physiological problems in children with cleft lip and palate. The study group consists of 40 children with cleft lip and palate, ranging in age from 3;2 – 15. Turkish Cleft Lip an...
	Key Words: Cleft Lip Palate Anatomy, Cleft Lip Palate, Cleft Lip Palate Physiology, Resonance Disorders, Speech Disorders, Velopharyngeal Dysfunction
	3. GİRİŞ VE AMAÇ
	Konuşma, iletişim amacımızı gerçekleştiren sözel bir eylemdir. Bu eylemin, normal bir şekilde gerçekleşebilmesi için solunum ve fonasyon kasları ile koordineli olarak çalışan sağlam dil, çene, diş ve damak yapıları gerekir (1). Dudak – damak yarığında...
	DDY, dudak ve damağın yapısını ve işlevini etkileyen, baş boyun bölgesinde en sık görülen kraniyofasiyal anomalidir (3). Yarık, izole olarak dudakta veya damakta görülebileceği gibi dudağı ve damağı içine alan yarıklar da olabilir (2). DDY olan çocukl...
	Konuşulan dilden bağımsız olarak, DDY olan çocuklarda sesletim ve rezonans farklılıklarına katkıda bulunan birçok faktör vardır. DDY olan çocuklarda primer ve sekonder damak onarımının yapılması; telafi edici sesletim hatalarının varlığı; oral, fareng...
	Diller arasında DDY olan çocuklarda artikülasyon ve rezonansın farklı etkilenimine yol açabilecek durumlar vardır. Örneğin yüksek basınçlı ünsüzlerin fazla olduğu diller az olanlara göre velofarengeal disfonksiyondan (VFD) daha fazla etkilenebilir (1...
	Türkiye’de dil ve konuşma terapisi alanında lisans ve lisansüstü eğitim veren üniversite sayısı her geçen gün artmaktadır. Buna rağmen DDY alanında uzmanlaşan öğretim elemanı sayısı çok azdır. Dil ve konuşma terapisti (DKT), DDY olan çocuklardaki anat...
	Yukarıdaki bilgiler ışığında hazırladığımız bu çalışmanın amacı Türkçe konuşan dudak damak yarığı olan çocukların oral anatomi-fizyolojisini ve konuşma özelliklerini betimlemek, ve bu çocukların anatomik ve fizyolojik sorunları ile konuşma problemleri...
	1. Türkçe konuşan DDY olan çocukların oral anatomik – fizyolojik sorunları ve konuşma – rezonans özellikleri nelerdir?
	2. Türkçe konuşan DDY olan çocukların oral anatomik – fizyolojik özellikleri ile konuşma – rezonans özellikleri arasında nasıl bir ilişki vardır?
	2.1. Rezonansı hipernazal / nazal emisyon, nazal türbülans ve normal olarak algılanan çocukların nazalans skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır?
	2.2. Algılanan rezonans ile sesletim hataları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki var mıdır?
	2.3. Oral-periferal anatomik ve fizyolojik özellikler ile sesletim hataları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki var mıdır?
	4. GENEL BİLGİLER
	4.1.  DDY’de Konuşmayla İlgili Anatomik Yapılar ve Fizyolojik İşlevler
	4.1.1. Dudaklar
	Dudaklar dış kısımda deriden, iç kısımda oral mukoza ile kaplı kaslardan oluşur. Orbicularis oris adındaki dairesel bir kas, ağız boşluğunu çevreler ve dudak yapısının temelini oluşturur. Her ne kadar anatomik olarak bu kas tek bir varlık gibi görünse...
	4.1.2. Sert Damak
	Sert damak, burun boşluğunun tabanını ve ağız boşluğunun çatısını oluşturan kemikli yapıdır. Sert damak, ağız boşluğunun üst kısmında yuvarlak bir konkav kubbe oluşturur. Sert damağın anterior kısmı alveoler sırt olarak adlandırılır. Alveolar sırt diş...
	4.1.3. Velum
	Velum, diğer adıyla yumuşak damak, sert damağın arka kenarının devamında yer almaktadır ve içerdiği kaslar tarafından olduğu yerde tutulur. Velum oral ve nazal yüzeye sahip olup yumuşak ve kaslıdır. Velumun ön kısmı çok az kas lifine sahip olup glandü...
	4.1.4. Farenks
	Burun boşluğu ile özefagus arasındaki boğaz bölgesine farenks denir. Farenks, nazal kavitenin arka kısmında bulunan nazofarenks, oral kavite düzeyinde olan orofarenks ve oral kavitenin altında epiglottisten özofagusa uzanan hipofarenks olmak üzere üç ...
	4.1.5. Faucial Arklar
	Oral kavitenin arka tarafında, çift taraflı olarak önde ve arkada perde benzeri yapılar bulunur ve bunlar faucial arklar olarak adlandırılır. Anterior faucial arkın hemen arkasında posterior faucial ark bulunur (2). Bu yapılar, velofarengeal harekete ...
	4.1.6. Tonsiler ve Adenoidler
	Tonsiller ve adenoidler, lenfoid doku kütlelerini içeren iki yapıdır. Palatin tonsiller her iki taraftaki ön ve arka faucial arklar arasında bulunur. Lingual tonsiller, dilin tabanında bulunur ve epiglottise kadar uzanır. Son olarak adenoidler olarak ...
	4.1.7. Dişler ve Maloklüzyonlar
	Diş yapısında mandibular diş arkı ve maksillar diş arkı olmak üzere iki diş arkı bulunur. Bir diş arkında, orta hattan başlayarak distale doğru santral insizörler, lateral insizörler, kaninler, premolarlar ve molarlar bulunur. Sağ ve sol taraftaki tüm...
	Alveolar bölgede yarık olan çocuklarda genellikle diş ve çene anomalileri görülmektedir. Primer damak yarıkları insiziv sütür çizgilerini takip ettiğinden, bu çizgilerde bulunan dişler genellikle eksik, anormal veya yanlış yerleşimlidir. Open bite, bi...
	Oklüzyon, her iki diş arkının birbiriyle kapanma veya uyma şeklini belirtir. Normal kapanma olduğunda, maksillar diş arkı kısmen mandibular diş arkıyla üst üste biner. Normal oklüzyonda yani sınıf I oklüzyonda, üst insizör dişler alt insizör dişlerden...
	4.1.8. Konuşma Üretim Süreci
	Yarığın konuşma üzerindeki etkisini anlamak için normal konuşma üretim sürecinin bilinmesi esastır. Konuşma üretimi bir mesajın kodlanmasını içerir. Konuşmanın kodlanması için başlangıç noktası beyindir. Dil oluşturmaktan sorumlu beyin merkezleri, kon...
	4.1.9. Velofarengeal Mekanizma
	Velofarengeal mekanizma, sert damağın arka kenarından posterior farengeal duvara uzanan kassal bir valftır (25). Normal velofarengeal kapanma, velum, lateral farengeal duvarlar ve posterior farengeal duvarın koordine edilmiş hareketi ile sağlanır (26)...
	Oral konuşma seslerinin üretimi sırasında velum, posterior farengeal duvarla veya bazı durumlarda lateral farengeal duvarlarla temas etmek için üst ve arka yönde hareket eder. Velum yükseldikçe, arka farenks duvarı ile geniş bir yüzey üzerinde maksimu...
	Lateral farengeal duvarlar, veluma karşı kapanacak şekilde medial olarak hareket ederek veya bazı durumlarda velumun orta hattında buluşmak suretiyle, velofarengeal kapanmaya katkıda bulunur. Her iki lateral farengeal duvar da kapanma sırasında hareke...
	Her birey, velofarengeal kapanmayı sağlayan yapılarda bulunan kasların katkılarına bağlı olarak belirli bir kapanma paternine sahiptir. Velofarengeal yapıların kapanmaya katkısı hem normal hem de anormal konuşmacılar arasında değişim göstermektedir. V...
	Velofarengeal mekanizma, velumdaki farklı kasların koordineli hareketini gerektirir. Levator veli palatini kası, velumun elevasyonu ve arkaya doğru hareketinden sorumlu primer kastır. (29, 31). Kasılma sırasında, levator veli palatini kası, posterior ...
	4.1.10. Velofarengeal Disfonksiyon
	Velofarengeal disfonksiyon, oral konuşma seslerinin üretimi sırasında velofarengeal valfin, tam ve sürekli olarak kapanmadığı tüm bozuklukları kapsayan geniş bir terimdir. Velofarengeal disfonksiyonun etyolojisinde velofarengeal yetmezlik, velofarenge...
	Velofarengeal yetmezlik, anatomik bir kusur nedeniyle kapanmanın gerçekleşmemesidir. Velofarengeal yetersizlik, nörofizyolojik bir sorundan dolayı veya damak ameliyatında kasların düzgün bir şekilde onarılmaması nedeniyle velofarengeal yapıların harek...
	4.2.  DDY Türleri
	Farklı kombinasyonlarla farklı türlerde yarıklar olduğu için, yarıkları adlandırmak ve sınıflandırmak zordur. Yıllardır birçok sınıflandırma sistemi önerilmesine rağmen evrensel olarak en çok kabul gören sistem Kernahan ve Stark (39) tarafından öneril...
	Primer damak, insiziv foramenin anteriorundaki yapıları yani burun tabanı, dudak ve alveolusu içerir. Sekonder damak insiziv foramenin posteriorundaki yapıları yani alveolus hariç sert damağı, velumu ve uvulayı içerir. Yarıklar primer damağı, sekonder...
	Submuköz damak yarığı genellikle yumuşak damağın kaslarını ve nazal yüzeyi içerir. Submuköz damak yarığında oral yüzey mukozası ise sağlamdır. Submuköz damak yarığı, ağız içi inceleme ile tespit edilebilen açık (overt) submuköz damak yarığı ve sadece ...
	4.3.  DDY’de Ameliyatlar
	DDY ile doğan bireyler, çocukluk döneminde çeşitli ameliyatlar geçirir. Dudak onarımı genellikle 10 haftalıkken yapılır, bu onarımın amacı sadece estetiktir. Damak onarımı yaklaşık 9. ayda yapılır, bu onarımın amacı ise tamamen işlevseldir. Onarım, ko...
	Fistül, genellikle primer damak cerrahisi sonrası açılmadan kaynaklanan, ağız ve burun boşluğu arasındaki bir deliktir (43). Bir fistülün hem büyüklüğü hem de konumu, konuşmanın üretimini ve algılanmasını etkileyebilir. Fistüllerin kapatılmasında gene...
	4.4.  DDY Olan Çocuklarda Görülen Konuşma Özellikleri
	DDY’ nin konuşma üzerindeki etkileri rezonans ve sesletim bozuklukları olarak iki boyutta incelenmiştir.
	4.4.1. Rezonans Bozuklukları
	Rezonans, konuşma sırasında hava akımının gırtlaktan geçerken titreşimle sese dönüştükten sonra ağız ve burun boşluklarındaki şekillenme biçimini belirtir. Rezonans kısmen, ses yolundaki kavitelerin (farenks, oral kavite ve nazal kavite) büyüklüğü ve ...
	4.4.1.1.  Hipernazalite
	Hipernazalite, oral konuşma seslerinin üretimi sırasında burundan hava kaçması sonucu nazal kavitede aşırı rezonans ortaya çıkmasıyla oluşur. Hipernazalite, normalde nazal olmayan seslerde aşırı nazal rezonansı tarif etmek için kullanılır (44). Bu aşı...
	- Opere edilmemiş damak yarığı, submuköz yarık, gizli submuköz yarık,
	- Büyük tonsil ve posterior pillar ağı gibi mekanik engeller,
	- Damak ameliyatı sonrası yetmezlik, büyük fistül, farengeal flap sonrası yetmezlik
	- Kısa velum, derin farenks, adenoid atrofisi, adenoidektomi,
	- Kanser veya travma sonrası gerçekleşen palatal lezyonlar,
	- Hipotoni, dizartri, konuşma apraksisi gibi nörolojik problemler,
	- İşitme engeli, fonem spesifik nazal emisyon gibi nedenlerle yanlış öğrenme
	4.4.1.2.  Hiponazalite
	Hiponazalite, konuşma sırasında normal nazal rezonansta bir azalma olduğunda meydana gelir. Hiponazalite özellikle nazal ünsüzlerin üretimini etkiler (m, n). Nazal rezonans azaldığında, nazal ünsüz sesler oral ünsüzlere benzerler (b/m, d/n, g/ŋ). Hipo...
	4.4.1.3.  Cul-de-sac Rezonans
	Cul-de-sac rezonans, sesin farenks, oral kavite veya nazal kaviteden çıkmasını engelleyen yapısal bir tıkanmanın sonucudur. Bu nedenle ses, tıkanma olan kavite içinde tutulur ve sesin bir kısmı yumuşak dokular tarafından emilir. Sonuç olarak, ses mırı...
	4.4.1.4.  Miks Rezonans
	Miks rezonans, oral ünsüzlerde hipernazalite ve nazal ünsüzlerde hiponazalite olduğunda ortaya çıkar. Bu durum, velofarengeal disfonksiyon ve nazofarengeal obstrüksiyonun bir kombinasyonundan kaynaklanabilir. Hipernazalite ve hiponazalite eşzamanlı ol...
	4.4.2. Diğer Velofarengeal Kapanma Sorunları
	4.4.2.1.  Nazal Emisyon
	Nazal emisyon basitçe, konuşma sırasında havanın nazal kaviteden anormal bir şekilde kaçmasıdır. Nazal emisyon işitilebilir veya işitilemez olabilir. Her iki nazal emisyon türü de, (p, t, k, s, f, ʃ) gibi maksimum pulmoner hava basıncı gerektiren bası...
	Foneme spesifik nazal emisyon, nazal emisyonun yalnızca basınca duyarlı sesler üzerinde gerçekleştiği durumlarda meydana gelir. En çok s ve z fonemlerinde görülür, ancak tüm sibilant seslerde (s, z, ʃ, ʒ, ʧ, ʤ) oluşabilir. Fonem spesifik nazal emisyon...
	4.4.2.2.  Nazal Türbülans
	Nazal türbülans, velofarengeal kapanma bölgesinin üstündeki oldukça küçük bir velofarengeal açıklık ile ilişkilidir. Boyutuna rağmen, aslında büyük olan bir açıklıktan daha yüksek ve horlama benzeri bir sesin oluşmasına neden olabilir. Bunun nedeni, h...
	4.4.3. Rezonans Bozukluklarında Algısal ve Aletsel Değerlendirme
	Rezonans bozuklukları, genellikle DDY’ye ve velofarengeal disfonksiyona özgü sorunlardır. Kulak, velofarengeal fonksiyonun akustik belirtilerini analiz ederek velofarengeal mekanizmanın fonksiyonu hakkında algısal çıkarımlar yapmaya imkan verir. Rezon...
	Smith ve Kuehn (31), rezonans ve velofarengeal fonksiyonun değerlendirilmesindeki en önemli aracın değerlendiricinin kulağı olduğunu belirtmişlerdir. Kuehn ve Moller (7) ölçüm tekniğinin çocuklarda kullanım için pratik ve uygun olması gerektiğinden, a...
	4.4.4. Telafi Edici ve Zorunlu Sesletim Hataları
	Konuşma üretim yolunda yapısal anomaliler varsa (örneğin, diş veya oklüzal anomaliler, bir oronazal fistül veya velofarengeal yetmezlik), çocuğun konuşması zorunlu ve/veya telafi edici sesletim hataları ile karakterize olabilir (62). Zorunlu sesletim ...
	4.4.4.1.  Zorunlu Sesletim Hataları
	Şiddetli velofarengeal yetmezliğe veya büyük bir oronazal fistüle bağlı olarak ortaya çıkan zorunlu bozulmalar arasında hipernazalite ve nazal emisyon bulunur.
	4.4.4.1.1. Güçsüz Ünsüzler
	Velofarengeal valften hava sızdığı zaman veya büyük bir fistül olduğunda, ünsüzlerin üretimi için ağız boşluğunda mevcut olan hava akımı miktarı azalır. Bu durum, ünsüzlerin basınçlarının zayıf olmasına ve sonuç olarak güçsüz olarak sesletilmesine ned...
	4.4.4.1.2. Oral Basınçlı Ünsüzlerin Nazalizasyonu
	Nazalizasyonda basınçlı ünsüzler üretilirken sesletim biçimi korunmaz, çünkü hava akımı pasif olarak oral kısımdan nazal kısma geçer. Oral basınçlı ünsüzün yerini nazal ünsüz alır. Örneğin, (b, d) oral basınçlı ünsüzleri (m, n) nazal ünsüzleriyle yer ...
	4.4.4.2.  Telafi Edici Sesletim Hataları
	Telafi edici sesletim hataları sıklıkla dental/oklüzal anomali olduğunda veya velofarengeal disfonksiyon veya fistül sonucu ünsüz seslerin üretimi için ağız içi yeterli basınç oluşturulamadığında ortaya çıkar (45, 66). Bu adaptif davranışların mekaniz...
	4.4.4.2.1. Dişsilleştirme ve Çift dudaksıllaştırma
	Dişsil sesletim, dilin ucunu üst ve alt ön dişlerin arasına yerleştirerek konuşma seslerinin üretimini belirtir. Bu konuşma üretme özellikleri, farklı dillerdeki ortak yarık tipi konuşma özellikleri arasındadır (20, 54, 68, 69). Dişsil sesletim, genel...
	Bazı maloklüzyon durumlarında, alt dudağı üst çene insizörlerine temas ettirmekte zorluk olabileceğinden dolayı labiodental sesler etkilenebilir. Bunun sonucunda (f, v) seslerinin (ɸ, β) seslerine dönüşmesine çift dudaksıllaştırma denir (65).
	4.4.4.2.2. Lateralizasyon ve Palatalizasyon
	Hava akımı, ağız boşluğunun bir veya iki tarafına yönlendirildiğinde ve dil orta yolu tıkadığında lateralizasyon meydana gelir. Örneğin, /s/ ve /ʃ/ sesleri [ɬ] olarak sesletilebilir. Palatalizasyon, dilin ucu yerine dilin dorsumunun kullanıldığı ve di...
	Lateralizasyon ve palatalizasyon, DDY olan çocuklarda yaygın olarak görülen yarık tipi konuşma özellikleri arasında yer alır (75-78). Lateralizasyon veya palatalizasyonun gerçekleşmesine katkıda bulunan faktörler arasında sert damak anomalileri, alveo...
	4.4.4.2.3. Çift Sesletim
	Çift sesletim, iki ünsüzün aynı anda üretimini içerir. Birçok çalışmada DDY olan çocukların çeşitli çift sesletim özellikleri (dil-dudak, alveolar-velar, dil-glottal) tanımlanmıştır (80-84). Çift sesletimde düşük algılanma durumu olabilir, çünkü bu se...
	4.4.4.2.4. Artlaştırma
	Oral kavitede artlaştırma ve oral seslerin uvula arkasında artlaştırılması olmak üzere iki ana artlaştırma türü vardır (63). Oral kavitede artlaştırma, dental ve alveolar basınçlı ünsüzlerin palatal, velar veya uvular bölgeden sesletilmesidir. Oral se...
	4.4.4.2.5. Aktif Nazal Sürtünmeliler
	Aktif nazal sürtünmeli seslerin üretimi oral kavitedeki hava akışının durdurulmasıyla aktif olarak havanın burna yönlendirilmesiyle gerçekleşir (88). Oral sürtünmeli seslere alternatif bir sesletimdir. Sürtünmeli sesler, ilave işitilebilir nazal emisy...
	4.5.  DDY’de Oral Anatomi ve Fizyoloji ile Konuşma Arasındaki İlişki
	DDY’de fistül varlığı ile konuşma problemleri arasındaki ilişkiye dair çalışmalar oldukça sınırlıdır (90-93). Bu çalışmalarda daha çok fistülün kapalı ve açık olması ile rezonans problemleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Bu çalışmalardan bazılarınd...
	DDY olan bireyler arasında artlaştırma hataları tipik bir sesletim bozukluğudur. Damak yarığı olan bireylerde %60-90 arasında artlaştırma hataları görülmektedir (94). Bir çalışmada, Türkçe konuşan DDY olan çocuklarda, artlaştırma en çok görülen hata p...
	Dental ve oklüzal faktörler açısından, Johnson ve Sandy (98), dental kusurun varlığının veya yokluğunun, bireyin konuşmasını etkilemediğini bildirmiştir. Öte yandan, Howard ve Lohmander (20), maloklüzyonla başvuran çocukların sıklıkla hatalı konuşma ö...
	5. GEREÇ VE YÖNTEM
	6. BULGULAR
	DDY olan çocukların demografik bilgileri ile yarığa ilişkin bilgilerinin betimsel istatistikleri Tablo 6.1’de verilmiştir.
	Tablo 6.1: Katılımcıların yaş, cinsiyet, yarık tipi özellikleri ile geçirilen ameliyat sayısı ve terapi geçmişleri
	6.1.  Türkçe konuşan DDY olan çocukların oral anatomik – fizyolojik sorunları
	Katılımcıların oklüzyon tipleri, dişsel özellikleri, fistül varlığı, varsa yeri ve büyüklüğü gibi artikülasyon ve rezonansı etkileyebilecek anatomik sorunlar Tablo 6.1.1’de gösterilmektedir.
	6.2. Türkçe konuşan DDY olan çocukların konuşma özellikleri
	Şekil 6.2.1: Katılımcıların sesletim hatalarının dağılımı
	Çalışmaya katılan çocukların %10’unda çift sesletim, %17,5’inde güçsüz sesletim, %45’inde ötümlüleştirme/ötümsüzleştirme hataları, %27,5’inde nazalizasyon süreçleri, %22,5’inde lateralizasyon, %57,5’inde akıcıların farklılaşması, %5’inde aktif nazal s...
	6.3. Türkçe konuşan DDY olan çocukların rezonans özellikleri
	6.4. Türkçe konuşan DDY olan çocuklarda algılanan rezonans türleri ile nazalans skorları arasındaki ilişki
	6.5. Türkçe konuşan DDY olan çocuklarda algılanan rezonans türleri ile artlaştırma arasındaki ilişki
	6.6. Türkçe konuşan DDY olan çocuklarda fistül ile artlaştırma arasındaki ilişki
	Katılımcılarda fistül olup olmamasıyla artlaştırma hataları arasındaki ilişkiyi incelemek için kikare testi uygulanıp Phi (Φ) korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. Fistül varlığı ile artlaştırma arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p > 0,05) (Ta...
	Şekil 6.6.1: Fistül varlığına göre artlaştırma hataları
	6.7. Türkçe konuşan DDY olan çocuklarda anterior fistül, çapraz kapanış ve sınıf III maloklüzyon ile lateralizasyon arasındaki ilişki
	Tablo 6.7.1: Anterior fistül, çapraz kapanış ve sınıf III maloklüzyonun lateralizasyon ile ilişkisi
	Katılımcılarda anterior fistül, çapraz kapanış ve sınıf III maloklüzyon olup olmaması ile lateralizasyon arasındaki ilişkiyi incelemek için kikare testi uygulanıp Phi (Φ) korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. Anterior fistül varlığı ile lateralizasyon ...
	6.8. Türkçe konuşan DDY olan çocuklarda sınıf III maloklüzyon ile çift dudaksıllaştırma arasındaki ilişki
	Tablo 6.8.1: Sınıf III maloklüzyon ile çift dudaksıllaştırma arasındaki ilişki
	Katılımcılarda sınıf III maloklüzyon olup olmaması ile çift dudaksıllaştırma arasındaki ilişkiyi incelemek için kikare testi uygulanıp Phi (Φ) korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. Sınıf III maloklüzyon varlığı ile çift dudaksıllaştırma arasında poziti...
	6.9. Türkçe konuşan DDY olan çocuklarda eksik diş ve sınıf III maloklüzyon ile dişsilleştirme arasındaki ilişki
	Tablo 6.9.1: Eksik diş ve sınıf III maloklüzyonun dişsilleştirme ile ilişkisi
	Katılımcılarda eksik diş ve sınıf III maloklüzyon olup olmaması ile dişsilleştirme arasındaki ilişkiyi incelemek için kikare testi uygulanıp Phi (Φ) korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. Eksik diş varlığı ile dişsilleştirme arasında pozitif yönde çok g...
	6.10. Cleft Bank Korpusunun Kurulması
	Ses kayıtları ve transkripsiyonlar PhonBank’e yüklenerek Dudak – Damak Yarığı Konuşma Veri Bankası yani “Cleft Bank” korpusu oluşturulmuştur. Veriler araştırmacıların ve öğrencilerin kullanımına açık hale getirilmiştir.
	7. TARTIŞMA
	Bu çalışmada DDY olan çocukların oral anatomik – fizyolojik ve konuşma özellikleri betimlenmiş, algılanan rezonans türü ve nazalans skorları arasındaki ilişki; rezonans türü ile artlaştırma arasındaki ilişki; fistül, sınıf III maloklüzyon, çapraz kapa...
	Bu çalışmada, rezonansı hipernazal olarak algılanan katılımcıların nazalans skorlarının, rezonansı nazal türbülans ve normal algılanan katılımcıların nazalans skorlarına göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Algılanan rezonans türleri ile nazalans skor...
	Bu çalışmada da algısal değerlendirmeler ile nazometrik sonuçların uyumlu çıkmasının nedenlerinden biri değerlendirmelerin rezonans bozuklukları alanında uzmanlaşmış deneyimli olan bir araştırmacı tarafından yapılmış olması olabilir. Bu durum özellikl...
	Bu çalışmada algılanan rezonans türü ile artlaştırma hataları arasında istatistiksel oarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Çalışmada bu sonuca ulaşmamızda algılanan rezonansı nazal türbülans olan katılımcıların %63’ünde ve normal olan katılımcıları...
	Bu çalışmada fistül varlığı ile artlaştırma hataları arasında ilişki bulunamamıştır. Buna rağmen fistül bulunan katılımcıların %75’inde artlaştırma tespit edilmiştir. Bunun birkaç nedeni olabilir. VFY olan ancak fistülü olmayan olgularda sıklıkla gözl...
	Kummer (2), dil ucu, konuşma sırasında anterior bölgedeki fistülü kapatmak için kullanılırsa, lateralizasyon meydana gelebileceğini belirtmiştir. Buna rağmen bu çalışmada anterior bölgedeki fistül ile lateralizasyon arasında ilişki bulunamamıştır. Bu ...
	Literatürde çapraz kapanışı olan olguların sürtünmeli sesleri lateral sesletebilecekleri belirtilmiştir (2, 45). Bu çalışmadaki bulgular da literatürle uyumlu çıkmıştır ve çapraz kapanış ile lateralizasyon arasında pozitif yönde ilişki bulunmuştur.  ...
	Bu çalışmada sınıf III maloklüzyon ile lateralizasyon arasında pozitif yönde ilişki bulunmuştur. Bu bulgu literatürle de desteklenmektedir. Sınıf III maloklüzyonun lateral sesletime katkıda bulunduğu belirtilmiştir (65, 79). Buna karşın Yamashita ve M...
	Bu çalışmada sınıf III maloklüzyon ile çift dudaksıllaştırma arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur. Literatürde de bu bulguyu destekler nitelikte sınıf III maloklüzyonu olan bireylerin f ve v seslerini çift dudaksıl şekilde üretebilecekleri belirtilmi...
	Sınıf III maloklüzyonun, genellikle alveoler temasın başarısını etkilediği ve bu nedenle alveolar seslerin dişsilleştirilmesi ile sonuçlandığı belirtilmiştir (70). Vallino ve ark. (114) sınıf III maloklüzyonu olan tüm katılımcılarda (t, d, n) seslerin...
	Literatürde, tipik gelişim gösteren çocukların genellikle eksik dişlere sahip olduğu evreler dişsilleştirme ile ilişkilendirilmiştir (115-118). Lamberghini ve ark. (119) tipik gelişim gösteren çift dilli çocuklarla yaptığı çalışmada, eksik dişi olan ç...
	Sınırlılıklar
	Çalışmamızın örnekleminin çoğunu 3;0 – 6;11 yaş arasındaki çocuklar oluşturduğundan dolayı cümle tekrarı testinde resim ipuçları kullanılmaması, çocukların konuşma uyaranlarını tekrar etmesini zorlaştırmıştır. Değerlendirmenin bir güne sığdırılması ka...
	Öneriler
	Sesletim hatalarının değerlendirilmesi ultrason ve EPG gibi cihazlarla desteklenebilir. Bu sayede algısal olarak değerlendirilmesi zor olan çift sesletim gibi sesletim hataları incelenebilir.
	Sesletim değerlendirmesi ve algısal rezonans değerlendirmesi için resim ipuçlu cümle tekrarı testi kullanılması çocukların teste olan ilgisini artırabilir.
	Her katılımcının kendi içerisinde değerlendirilmesi konuşmayı etkileyebilecek nadir görülen anatomik ve fizyolojik özelliklerin göz önünde bulundurulmasını sağlayacaktır.
	8. SONUÇ
	DDY olan çocukların anatomik ve fizyolojik sorunları ile konuşma problemleri arasındaki ilişkiyi inceleyen bu çalışmanın sonucunda;
	1- Hipernazal olarak algılanan katılımcıların nazalans skorlarının rezonansı nazal türbülans ve normal olarak algılanan katılımcılardan yüksek olduğu görülmüştür. Algısal rezonans değerlendirmesi ve nazalans skorları birbirinin destekleyicisidir.
	2- Algılanan rezonans türü ve fistül ile artlaştırma arasında ilişki bulunamamıştır. Bunun nedeninin çoklu anatomik sorunlarla ortaya çıkan DDY’deki karıştırıcı etkiler olduğu düşünülmektedir.
	3- Anterior fistül ile lateralizasyon arasında ilişki bulunamamış ancak çapraz kapanış ve sınıf III maloklüzyon ile lateralizasyon arasında pozitif ilişki olduğu ortaya konulmuştur.
	4- Ayrıca, sınıf III maloklüzyon ile çift dudaksıllaştırma arasında pozitif ilişki vardır.
	5- Eksik diş ve sınıf III maloklüzyon ile dişsilleştirme arasında pozitif ilişkinin varlığı tespit edilmiştir.
	6- DKT ve plastik cerrah dental ve oklüzal problemler ile ilişkili zorunlu sesletim hataları olan vakaları ortodontiste yönlendirmelidir. Bu araştırma muldisipliner ekip çalışmasının önemini bir kez daha göstermiştir.
	7-  Araştırmacıların ve klinisyenlerin kullanımına açık bir veritabanı olan DDY Konuşma Veri Bankası “Cleft Bank” kurulmuştur.
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	EK 3: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu
	Sayın ebeveyn,
	Bireylerin akademik, psikolojik ve sosyal gelişimlerini olumsuz olarak etkileyen konuşma bozukluklarının görüldüğü bir durum da dudak damak yarığıdır. Dudak damak yarığı olan çocuklar belli konuşma seslerini üretmekte ve dil becerilerinde zorlanabilir...
	Bu çalışmanın amacı 3-15 yaş arasındaki dudak damak yarığı olan çocukların anatomik ve fizyolojik sorunları ile konuşma problemleri arasındaki bağlantıyı inceleyerek ileride konuşma sorununa sahip dudak damak yarığı olan çocukların hem değerlendirmele...
	Çalışma için gerekli olan veriler yüz yüze değerlendirmeler sırasında alınan video ve ses kayıtları ile toplanacaktır. Çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde çocuğunuza yaklaşık 30 dakika süren Dudak Damak Yarığı Değerlendirme Formu ve 15 dakika...
	Çalışmaya katılmanız durumunda dudak damak yarığı olan çocukların anatomik sorunları ile dil ve konuşma problemleri arasındaki ilişkinin belirlenmesine yardımcı olmuş olacaksınız. Böylece dudak damak yarığı olan çocukların dil ve konuşma problemlerini...
	Bu çalışmanın tüm verileri Namık Yücel BİROL’ un yüksek lisans tezinde kullanılacaktır. Çalışmanın sadece ses ve video kayıtları PhonBank adı verilen bir veri tabanında depolanacak ve analiz edilecektir. Phonbank’ e kaydedilen verilerin herhangi bir z...
	Formu imzalamadan önce çalışmaya dair sorularınızı lütfen araştırmacıya sorunuz. Daha sonra danışmak istediğiniz hususlar olursa çalışma yürütücülerinden Namık Yücel BİROL’ a 05536535678 nolu telefondan ulaşabilirsiniz.
	"Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili sözlü ve yazılı açıklama aşağıdaki adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. Çalışmaya gönüllü olarak katıldığımı, is...
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