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OZET

HIPERNAZALITESI OLAN COCUKLARDA ON PATLAMALI DURAK
SESLERININ AKUSTIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Samet TOSUN
Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dal1
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ocak, 2017
Danisman: Yard. Dog. Dr. Ozlem UNAL LOGACEV

Dudak damak yarigi (DDY) konjentinal bir defekttir. DDY’ye sahip bireyler
beslenme, dental, isitme, fiziksel goériinim ve konusmada problemler yasamaktadir.
DDY’li bireyler, agiz igerisinde 6zellikle yiiksek basing gerektiren sesleri tiretmekte de
sorun yasamaktadir. Konugmalarinda, durak, durak siirtiinmeli ve siirtiinmeli seslerin
tiretiminde zayiflamalar oldugu bilinmektedir. Bu durum Ses Baslangi¢ Zamani’ni (Voice
Onset Time-VOT) etkilemektedir. Ses baslangi¢ zamani, bir durak {insiiz sesinin
salinimiyla bu iinsiiz sesin hemen arkasindan gelen iinlii sesin baglangicindaki araliktir.

Bu arastirmanin amaci, hipernazalitesi olan ¢ocuklarda 6n patlamali durak seslerinin
DDY ’ye sahip ¢ocuklarda akustik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Calismada hedef olarak 6n patlamali seslerin (/p,b,t,d/) durak seslerinin siiresi, patlama
siiresi ve durak siiresi degerleri incelenmistir. On patlamali sesler tasiyici ciimleler
icerisinde yer almistir ve cocuklardan bu climleleri okumasi istenmistir. Caligma gruplari,
anadilleri Tiirk¢e olan 10-12 yaslari araliginda, DDY’si olan, hipernazalite problemi
yasayan 6 ve tipik gelisim gdsteren 6, toplamda 12 ¢ocuktan olusmaktadir. (6 erkek, 6
kiz). Calismanin istatistigi Open Source Statistics Software R kullanilarak yapilmastir.
Programda linear mixed effects model kullanilmistir.

Calismanin sonunda hedef seslerin siiresinin hipernazalitesi olan ¢ocuklarda daha uzun
oldugu goriilmistiir. Buna ek olarak 6n patlamali hedef seslerin patlama siirelerinin de bu
katilimcilarda uzun oldugu saptanmustir. Ayrica; hipernazalitesi olan katilimcilarinin
durak stireleri de daha uzundur. Son olarak, hipernazaliteye sahip katilimcinlarin VOT
stireleri de hipernazaliteli ¢ocuklarda tipik gelisim gosteren g¢ocuklara kiyasla daha
uzundur.

Tiim sonuclar, caligmay1 olusturan 6n patlamali durak seslerin siiresine, patlama
stirelerine ve durak siirelerine hipernazalitenin etkisi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipernazalite, dudak damak yari81, 6n patlamali sesler, VOT



ABSTRACT

ANALYZING ACOUSTIC FEATURES OF FRONT PLOSIVE STOP SOUNDS OF
CHILDREN WITH HYPERNASALITY

Samet TOSUN
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, January, 2017
Supervisor: Asst. Prof. Ozlem UNAL LOGACEV

Cleft Lip Palate (CLP) is a congentinal defect. People with CLP have feeding,
dental, hearing, physical appearance and speech problems. Individuals with CLP have
also problems with producing obstruent sounds. In their speech, it is known plosive and
fricative sounds are weakened. This has an impact on Voice Onset Time (VOT). VOT is
defined as the length of time that passes between the release of a stop consonant and the
onset of voicing.

The aim of this study is to analyze acoustic features of front plosive stop sounds of
children with hypernasality.

In this study, target front plosive stop sounds’ (/p, b, t, d/) duration, burst duration and
stop duration are examined. As front plosive stop sounds are located in the sentences,
participants are asked to read them. 2 groups are consisted of 6 children with CLP with
hypernasality and 6 children with typical development in total twelve (6 male, 6 female).
All of the particapants were Turkish native speakers whose ages were between 10-12. As
to statistics, Open Source Statistics Software R was utilized. In this software, linear mixed
effects model was adopted.

As a result of this study; it is seen target sounds’ duration is longer for children with
hypernasality. Additionally; it is determined that target sounds’ burst duration is longer
in this group. Besides, participants with hypernasality has a longer prolonged stop
duration. Finally, it is found compared to children with hypernasality; VOT duration is
shorter in children without hypernasality.

It is shown that hypernasality has an effect on front plosive stop sounds’ duration, burst
duration and stop duration.

Keywords: Hypernasality, cleft lip palate, front plosive sounds, VOT
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ETIK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, zgiin bir ¢alisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalardan bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu calisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakgada yer verdigimi; bu ¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan bilimsel intihal tespit programiyla tarandigini ve
higbir sekilde “intihal icermedigini beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya g¢ikacak

tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Samet TOSUN
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KISALTMALAR DIiZiNi

CSL : The Computerized Speech Lab.

DILKOM : Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi

DKT : Dil ve Konusma Terapisti
DDY : Dudak Damak Yariklig1
HBSB - Hece Bas1 Sozciik Basi
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Pat : Patlamali
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NADA : Nazometrik Degerlendirme Araci
SET : Sesletim Alt Testi

SST - Sesletim Sesbilgisi Testi
TGG : Tipik Gelisim Gosteren
HOG : Hipernazalitesi Olan Grup
VF : Velofarengeal

VFD : Velofarengeal disfonksiyon

VOT . Ses Baglangi¢ Zamani (voice-onset time)
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1. GIRIS
Bu bolimde, bu aragtirmanin yapilmasina neden olan problem, amag, onem,

varsayimlar ve sinirliliklar boliimleri bulunmaktadir.

1.1. Problem

Yarik; normal sartlar altinda kapali olmasi gereken anatomik bir yapinin anormal
bir agiklig1 ya da fissiiriidiir (Kummer, 2014, s. 36-39). Yarik dudak fetiisiin erken
doneminde dudagin parcalarinin bir araya gelememesi sonucu ortaya ¢ikar. Yarik damak
ise agiz tavanindaki yapilarin fetal gelisimde normal bir sekilde kaynagsmamasidir. Bu
birlesmeme sonucunda normalde birbirinden ayr1 olmasi gereken oral kavite ve nazal
kavite tek bir bosluk gibi islev gérmektedir.

Coklu sorunlarla ortaya ¢ikan dudak damak yariginin yonetimi ekip ¢aligsmasi ile
yapilmaktadir. Ekip ¢alismasinin amaci olabildigince erken miidahalelerle dudak damak
yarigindan kaynaklanan anatomik, fizyolojik, isitme ve konusma sorunlarinin sagaltimini
yapmaktir. Bahsi gegen bu sorunlar bireyde psikolojik ve akademik sorunlara neden
olmadan ortadan kaldirilmaya ¢alisilmaktadir. Bu ekip i¢inde dil ve konugma terapistinin
gorevi anatomik yapilarla konugma arasindaki baglantiyr kurma, sorunlari betimleme ve
dogru yonlendirmeleri yapmadir.

Dudak damak yarigina bagli anatomik sorunlar hem rezonansi hem de
artikiilasyonu etkilemektedir. Diisiik agiz igi basinci, yiiksek basingli yani obstruent
seslerin tiretimini engellemektedir. Obsturent sesler patlamali-durak sesleri (/p, b, t, d, Kk,
g/), stirtiinmeli sesler (/s, z, [, 3/) ve durak siirtiinmeli (/t[, d3/) seslerdir.

Terapilerle bu seslere miidahale edilse de velofarengeal disfonksiyondan (VFD)
kaynaklanan hipernazalite sorunlarina terapi ile midahale etmek miimkiin
olamamaktadir. Pek ¢ok g¢ocuk hipernazaliteye ragmen yapilan artikiilasyon terapileri
sonucu bu seslerin artikiilasyon yeri ve otiimliiliikk 6zelliklerini 6grenmekte ancak zorunlu
olarak hala hipernazal konusmaya devam etmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan calismalar
genellikle algisal olarak bu seslerin ¢ikis 6zelliklerini incelemekte ancak akustik olarak

bu seslerin nasil etkilendigine dair bilgi vermemektedir.



1.2. Amacg
Bu calisma, anadili Tiirk¢e olan ve hipernazalitenin eslik ettigi damak yariklig
bulunan bireylerin ¢ift dudak ve dis ardi patlamali durak seslerini akustik olarak
incelemeyi amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap bulunacaktir
1. Hipernazalitesi olan ve olmayan bireylerin ¢ift dudaksil ve dis ard1 patlamali
durak seslerinin akustik 6zellikleri birbirinden farkli midir?
2. Calismanin hedef seslerinin siireleri tizerinde hipernazalitenin, cinsiyetin,
artikiilasyon yeri ve bi¢iminin etkisi var midir?
3. Calismanin hedef seslerinin durak stireleri {izerinde hipernazalitenin, cinsiyetin,
artikiilasyon yeri ve bi¢iminin etkisi var midir?
4. Hipernazalitenin eslik ettigi dudak damak yarigi olan katilimecilarin ve tipik

gelisim gosteren katilimeilarin ses baslangic zamani stireleri nedir?

1.3. Onem

Dil ve konusma terapisi lilkemizde 15 yildan beri var olan ¢ok bakir ve yeni bir
uygulama alanidir. Alana dair yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla 6znel degerlendirmelere
dayanan betimleyici ¢alismalar, terapi etkililigi ve norm ¢alismalaridir. Bu ¢alismalarin
her biri alana ¢ok 6nemli katkilar sunmakta, hem teorik hem de uygulamaya yonelik
ihtiyaclar1 karsilamaktadir. Algisal degerlendirmelerin merkezi bir rol oynadigr bu
calismalarin olabildigince nesnel ol¢iimlerle desteklenmesi gerekmektedir. Calismay1
yapan ya da bu calismanin verilerini degerlendirme ve terapisinde kullanacak olan
DKT’lerin yeterliligine iligskin herhangi bir soru isaretinin kalmamasi agisindan bu nesnel
Olctimler cok 6nemlidir.

Nesnel ol¢iim araglarindan biri olan akustik Ol¢iimler; diadokokinetik konusma
hizini, ses perdesini, perde aralifini, entonasyon sekillerini, sesin siddetini, dalga
boylarini, spektogramlari, VOT (Voice Onset Time/ Ses Baslangi¢ Zamani) siiresi vb.
akustik parametreleri inceleyip bu parametrelerle ilgili tarafsiz ve giivenilir bilgi
saglamaktadir. Degerlendirme ve terapilerin yonetimi i¢in kullanilabilecek olan yazilim
ve donamimlarinin diisiik maliyeti, giivenilirligi, gegerliligi ve objektifligi nedeniyle
akustik teknolojisini klinikte kullanmak i¢in klinisyene giizel bir segenek sunmaktadir.

Bu ¢alismada yapilan akustik 6l¢timlerle DDY’1i bireylerde patlamali seslerde
goriilen VOT siiresinin nasil etkilendigi betimlenecektir. Bu yoniiyle alana teorik bilgi

saglayacak olan calisma ayrica, DDY’li bireylerin degerlendirilmesinden terapilerinin



sonlandirilmasina kadar olan siirecte akustik analizlerin klinikte nasil kullanilabilecegi ile
ilgili de klinisyenlere yol gosterecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, elde edilen bulgular

bundan sonra yapilacak ¢alismalara 1s1k tutacagi 6ngortilmektedir.

1.4. Varsayim
Hipernazalite patlamali seslerin {iretimi zorlagtirmakta, bu seslerin iiretimi i¢in
gecen siireyi etkilemektedir. Akustik veri sonuglarina bakarak hipernazalite tanisina

yonelik nesnel veri elde edilebilir.

1.5. Simirhliklar

Bu calismaya dahil edilen katilimei sayisi, arastirma kriterlerinde belirtilen
ozelliklere sahip DDY’li katilimciya ulasamama sebebiyle sinirli kalmistir. Buna ek
olarak, calismada arastirilan sesler sadece on patlamali seslerdir. Her ne kadar bunun
nedeni damak yarig1 olan c¢ocuklarin 6n seslerde daha fazla sorun yasamasi olsa da

Tiirk¢e’nin diger patlamali sesleri ile de ¢alisma yapilmalidir.



2. ALAN YAZIN ve iILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Konusma ve Konusma Alt Sistemleri

Konusma; merkezi sinir sistemi tarafindan yonetilen olduk¢a karmasik bir insan
davranisidir (Sankar, Pushpavathi, Sathish, 2014, s. 78-91). Topbas’a (2001, s. 2-22) gore
konusma kisaca, diisiincelerin sesli sembollerle kodlanmasidir. Konusma olgusu fiziksel,
norofizyolojik bir olaydir. Konugsmayr miimkiin kilan solunum (respirasyon), sesleme
(fonasyon), sesletim (artikiilasyon) ve rezonans alt sistemleri vardir. Solunumun
konusmadaki islevi konusmak i¢in gerekli olan enerjiyi saglamaktir. Konugsma esnasinda
solunum ile alinan hava sayesinde ses kivrimlar1 altinda (subglottal) hava basinci artar ve
ses kivrimlar1 abdiiksiyon konumuna geldiginde mukozal dalgalanma baslar. Ses
kivrimlarinin bu titresimi ve mukozal dalgalanmasiyla birlikte fonasyon adi verilen siireg
gerceklesir ve ham bir ses ortaya ¢ikar. Tipik gelisim gosteren bireylerde iiretilen ham
ses, ses yolu icerisinde sekillendirilerek konusma seslerini olusturmaya hazir hale
getirilir. Konugma seslerinin iiretilmesi i¢in supralarengeal yapilara iletilen ham ses ¢ene,
dudaklar, disler, dis yuvasi, dil, sert damak, yumusak damak gibi artikiilatorler ile
sekillendirilir ve artikiilasyon gerceklesir. Konusma sesleri; artikiilasyon yerleri,
bigimleri ve otiimliiliik 6zelliklerine gore siiflandirilirlar. Ses yolunun supralarengeal
bolimiiniin akustik tepkiye verdigi karsiliga rezonans denir (Ryalls ve Behrens, 2000, s.
11-51). Diger bir deyisle, baz1 formant frekanslarinin secici iyilestirilmesiyle iiretilen
sesin modifikasyonudur (Kummer, 2014, s. 36-69). Bu modifikasyon ses yolu iizerindeki
kavitelerinin boyutu ve sekliyle belirlenir.

DDY’li bireylerde artikiilasyon esnasinda; eger hipernazalite mevcutsa, agiz
icinde yeterli basing olusturulamamaktadir ve bundan dolay1 basing ses kivrimlari altinda,
farenkste ya da velumun arkasinda iiretilmeye ¢alisilir. Ozellikle DDY’li bireylerde
goriilen bu durum artlastirma denilen isleme sebep olmaktadir. Golding-Kushner’a (1995,
S. 327-352) gore bunun sonucunda da glottal stop olarak adlandirilan, sorunu telafi
etmeye yonelik hatalar goriilmektedir. Bu duruma ek olarak; yine agiz i¢i basincin
yetersizligi nedeniyle, ¢ocuklar baska yollara da bagvurmaktadir. Nasal grimace olarak
adlandirilan burun kiristirma bu yollardan bir tanesidir. Pratikte higbir ise yaramayan
nasal grimace aslinda Unal’a (2006, s. 3-8) gére DDYli bireyin velofarengeal kapanmay1
saglamak icin ¢ok fazla ¢aba sarf etmesinin sonucudur. Dudak damak yarikligi olan
bireylerde hipernazalite adi verilen bir rezonans bozuklugu gozlenebilmektedir.

Rezonans bozuklugu; ses iiretiminde ses yolunun oral, nazal ve/veya farengeal
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kavitelerindeki ses enerjisinin anormal iletimiyle karakterize edilmektedir (Kummer,
2014, s. 36-69).

DDY’de konusma ile ilgili yukarida adi gegen alt sistemlerden rezonans sistemi
anatomik sorunlardan olan VFD nedeniyle bozulmustur. izleyen boliimde bu durum

anlatilacaktir.

2.2. Dudak Damak Yarigi

Dudak damak yarig1 kisaca anatomik olarak kapali olmasi1 gereken bir yapinin
cesitli sebeplerle acik olmasidir. Ortalama her 750 dogumun birinde goriilen yarik damak
beslenme, VFD, rezonans, artikiilasyon, malokliizyon, dis sorunlar1 ve estetik sorunlara
yol agmaktadir. Tiim bu sorunlar bireylerde zaman zaman psikolojik ve akademik
sorunlar da tetikleyebilmektedir.

Akustik sinyalin sekillendirilmesi i¢in artikiilatorlerin senkronize olarak ¢alismasi
gerekmektedir. VF mekanizma iginde de pek ¢ok artikiilatdr gorev yapar. Velofarengeal
yiikselme ve algalma ile sesler oral ve nazal olarak sekillendirilmektedir. Bu mekanizma
izole bir sekilde calismamaktadir. VF hareket siiphesiz ki diger artikiilatorlerden
etkilenmektedir. Oral ve nazal seslerin sekillendirilmesinde anahtar rol oynayan VF
mekanizmast DDY durumunda anatomik ve fizyolojik olarak onemli degisiklikler
gostermektedir. VF mekanizmasinin dogru calismamast VFD’ye sebep olmaktadir.
DDY’li bireylerdeki yarik sonucunda sert damakta ve/veya yumusak damakta (velum)
yapisal anomaliler goriilmektedir. Ozellikle yumusak damaktaki yarik sonucunda
velumda da hem anatomik hem de fizyolojik sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar ortaya

VFD mekanizmasini olumsuz yonde etkileyen bir durum ¢ikarmaktadir.

2.3. Dudak Damak Yariginda Goriilen Rezonans Bozukluklar:

Akustik enerjinin oral, nazal, farengeal bosluklara beklenen sekilde iletilmedigi
durumlarda rezonansta degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisimler de rezonans
bozukluklar1 olarak adlandirilmaktadir. Kummer’a (2014, s. 39-69) gore rezonans
bozukluklarinin sebepleri sunlardir; VF mekanizmada kapanma problemleri, damakta
gorilen fistiil ya da agikliklar, oral ve/veya nazal kavitelerde herhangi bir sebeple olusan
tikanikliklar. Rezonans bozuklugu baglaminda DDY’li bireylerin karsilastigi 4 temel
rezonans bozuklugu bulunmaktadir:

1.Hipernazalite



2.Hiponazalite
3.Cul-de-sac rezonans
4.Mikst rezonans
5.Nazal Emisyon

6. Nazal Tirbiilans

2.3.1. Hipernazalite

Oral seslerin iiretimi esnasinda ortaya ¢ikan anormal nazal rezonanstir. Bu tip
rezonans bozuklugu konusma esnasinda oral ve nazal kavitelerin akustik enerjiyi
paylagmalarindan ortaya ¢ikar. Bu bozukluk {inlii iiretimlerini de etkilemektedir. Buna ek

olarak hipernazalitede oral sesler genel olarak nazal seslere doniismektedir (Unal, 2006,

s. 3-8).

2.3.2. Hiponazalite

Konusma esnasinda nazofarinks ya da nazal kavitedeki obstriiksiyonun sebep
oldugu normal nazal rezonanstaki azalmadir. Bunun sebebi nazal yolun boyutunun
kiiciilmesidir. Kuehn ve Moller’e (2000, s. 348-383) gore hiponazalitede, hipernazalitenin
tam tersi olarak, nazal sesler oral sesler olarak iiretilmektedir. Bu durumdan sadece nazal
sesler degil nazal seslerin ¢cevresindeki iinlii sesler de etkilenir. Hiponazaliteye sebep olan
etmenler ise iist solunum yoluna bagli enfeksiyonlar, biiyiik farengeal flapler, polipler ve

septum deviasyonlaridir.

2.3.3. Cul-de-Sac rezonans

Akustik enerjinin, ses yolu bosluguna girdikten sonra kavitenin normal ¢ikisinda
engele ugramasi sonucunda olusur. Bu ses enerjisinin bir kism1 yumusak dokularca
emilir. Cul-de-sac rezonansa bagli olarak ses boguk duyulur ve sesin kalitesi ‘agizda
patates varmis gibi konusma’ olarak degerlendirilir (Grunwell ve Sell , 2001, s. 67-68).
Nazal kavitede yer alan polipler ve biiyiik bir dile sahip olmak bu tip rezonansa neden

olmaktadir (Unal, 2006, s. 3-8).

2.3.4. Mikst rezonans



Hipernazalite, hiponazalite ve cul-de-sac rezonans kombinasyonlart ile olusan bir
bozukluktur (Kummer, 2014, s. 459-482). Mikst tip rezonansta hipernazalite ve
hiponazalite eszamanl goriilmemektedir. VFD; biiylimiis tonsiller ya da adenoidler gibi
nazal engellenme ile birlikte goriildiiglinde; nazal seslerin iiretimi esnasinda
hiponazalitenin goriildiigii baglantili konusma hipernazalite rezonansina da sahip olabilir

(Kummer, 2014, s. 189).

2.3.5. Nazal emisyon

DDY’li bireylerde nazal emisyon, konusma sisteminde bir kagak oldugunda iinsiiz
seslerin liretimi i¢in agiz i¢i basing olusturma girisiminde gerceklesmektedir. Hava
akimmin anormal olarak bir kismmin buruna aktarilmasi konusmanin aerodinamik
stirecini bozmaktadir. Sesin Uretildigi yerde giiriiltiilii bir siirtiinme meydana gelir. Bu
stirtinme kimi zaman duyulur kimi zaman da dinleyiciler tarafindan duyulmaz (Kummer,

2014, s. 191).

2.3.6. Nazal Tiirbiilans

Nazal tiirbiilans DDYli bireylerde goriilebilen bir baska rezonans bozuklugudur.
Bu durumun kiiciik bir VF agikligindan kaynaklanmaktadir. Bu agikligin kii¢iik olmast
bliylik olmasina kiyasla daha fazla konusmanin bozulmasina neden olmaktadir. Nazal
tirbiilans, duyulabilen bir nazal sekresyon fokurdamasi sesi ortaya c¢ikarmaktadir
(Kummer, 2014, s. 191).

2.4. Telafi Edici ve Zorunlu Artikiilasyon Hatalar

DDY li bireylerin konusmalarindaki artikiilasyon hatalar1; yarigin tipi ve siddeti,
organik sorunlar, VFY nin olup olmamasi, fistiiller, dental ve okliizyon anomaliler gibi
olgularla yakindan ilgilidir (Kuehn ve Moller, 2000, s. 348; Lohmander, 2004, s. 64-70).

DDY’li bireylerin artikiilasyonlar1 sirasinda hem telafi edici/6grenilmis hem de
zorunlu hatalar yaptiklarini bilmek dnemlidir.

Zorunlu hatalar yapisal ya da norojenik problemlerden dolay: ortaya cikarken,
telafi edici hatalar bu anatomik sorunlarla bas etmek i¢in gelistirilmis, erken yanlig
O0grenmenin veya yanlig liretime alismanin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Ozellikle Ingiltere ve Iskandinav iilkelerinde zorunlu hatalara pasif hatalar denilirken
Ogrenilmis hatalara aktif hatalar denmektedir (Hutter ve Bronsted, 1987, s. 126-136).



Trost-Cardamone (1993, s.307-336) basingli seslerin yaninda goriilen hipernazal
rezonans, azalmis {insiiz sesler basinci ve nazal hava emisyonunu fonetik bozukluk olarak
kabul ederken, telafi edici hatalar1 fonetik yer degistirme olarak tanimlamistir.

Stengelhofen (1989, s. 1-30); DDY"li vakalarda goriilen fonetik sorunlari; nefes
yonlerindeki degisiklikler, hava kacaklarindan otiiri ortaya c¢ikan hava destegi
yetersizligi, zayif siirtinmeli ve patlamali sesler, isitilebilir nazal emisyon, c¢ift
artikiilasyonlarin kullanimi, ikincil artikiilasyonlar, glottal duraklarin kullanimi ve
artlastirma olarak rapor etmistir.

Grunwell ve Sell (2001, s. 7-33) gore DDY’li bireylerde goriilen ve artlagtirma
ad1 verilen 6n seslerin arka seslere dontigmesi telafi edici hatalar arasinda yer almaktadir.

DDY’li bireylerin en ¢ok durak siirtiinmeli, siirtiinmeli ve patlamali seslerin
iiretimi sirasinda hatalar yaptiklar1 rapor edilmistir. Bunun sebebi, bu seslerin iiretiminin
yiiksek agiz i¢i basinci gerektirmesidir (Kuehn ve Moller, 2000, s. 348; Sell ve Grunwell,
2001, s. 7-33; Gibbon ve Lee, 2010, s. 405-412).

Sonug¢ olarak; DDY’li bireylerde, oral kavite ve nazal kavitenin birbirinden
ayrilmasin1 gerektiren seslerde ayrim gergeklesememektedir. Bu durum da yiiksek
basingli konusma seslerinin kalitesinde farkliliklara yol agmaktadir. Ozellikle de
obsturent sesler arasinda siniflanan patlamali durak, siirtinmeli ve durak stirtiinmeli
sesler bu durumdan etkilenmektedir. Bu tez kapsaminda patlamali durak sesler ¢alisildigi

i¢in izleyen bdliimde bu seslerin 6zellikleri ayrintili bir sekilde anlatilacaktir.

2.5. Patlamali-Durak Sesler (plosives)

Patlamali-durak sesler, hava akiminin agiz boslugunda tamamen bloke
edilmesiyle olusan seslerdir. Bu engellemeler ses yolunun farkli noktalarinda
olusturulabilir (Sekil 2.1). Blokajin arkasinda biriken hava basinci blokaj agildig1 zaman
patlayarak bosalir. Bu iiretim sirasinda havanin burundan kagmasini engellemek i¢in
yumusak damak yiikselerek nazal yolu kapatir.

Tiirkge’deki patlamali durak sesleri sesletim yerleri ve otiimliiliiklerine gore 2
grupta incelenebilir. Patlamali durak sesler sesletim yerlerine gore lige ayrilmaktadir: ¢ift
dudaksil /p, b/, dis yuvasil /t, d/, yamusak damaksil /k, g/. Bu sesler otiimliiliikklerine gére
ise ikiye ayrilir: 6tiimlii /b, d, g/, étiimsiiz /p, t, k/. Otiimsiiz patlamali seslerde, vokal
kivrimlar daha fazla havanin ¢ikmasi i¢in agik konumdadir. Bu arada subglottal ile

supraglotal basing birbirine esittir. Otiimlii patlamali seslerde ise ses kivrimlarinin



titresebilmesi igin subglottal basincin supraglottal basingtan daha yiiksek olmasi
gerekmektedir (Titze, 1988, s. 1536-1552 ).

Cizelge 2.1, patlamali-durak sesleri; sesletim bi¢imlerine gore verilmistir.

Cizelge 2.1. Uluslararas: Ses¢il Alfabe’de (IPA) Yer Alan Sesletim Yerlerine Gére
Durak/patlamali Sesler

Dis
Cift Dis | Dis | Dis | Retroflex ardi Damak | Yumusak | Uvular | Girtlak
Dudak | Dudak ard1 Damak Damak
Durak | p b td td CJ kg gc ?

Kaynak: Ladefoged ve Johnson ( 2011, s. 14-66)

2.5.1. Patlamali-durak seslerin akustik ozellikleri

Patlamali durak sesleri akustik agidan iki boliimden olusmaktadir. Ilk boliim, hava
akiminin ag1z boslugunda bloke edildigi sirada olusan durak, ikinci boliim ise bu blokajin
arkasinda biriken hava basincinin blokaj agildigi zaman hizla bosaldig1 patlama anidir
(bkz. Sekil 2.1).

Patlamali-durak seslerinde 6n plana g¢ikan parametre ses baslangic zamanidir
(VOT). Ses baslangi¢ zamani, bir durak tinsiiz sesinin salinimiyla bu iinsiiz sesin hemen
arkasindan gelen iinlii sesin baslangicindaki araliktir (Kent, 2002, 139-188). Otiimlii
durak ve otiimsiiz durak seslerinin VOT siireleri farkhidir. Otiimlii /b, d, g/ durak
seslerinin VOT siireleri 6tiimsiiz /p, t, k/ durak seslerinin VOT siirelerine goére daha
kisadir (Lisker ve Abramson, 1964b, s. 384-420; Kent, 2002, s. 138-188).

Durak sesleri hece basi pozisyonlarda oldugunda bir sesletim 6zelligi olarak gorev
yapan VOT kendisinden sonra gelen iinlii sesin yiiksekliginden etkilenir. Klatt (1980, s.
971-995) sesletim yerinin VOT siiresi tizerine etkisi oldugunu belirtmistir. Yiiksek
tinliilerden once gelen durak seslerinin VOT siireleri algak iinliilerden 6nce gelen durak
seslerinin VOT siirelerine gore daha uzundur. Cift dudak durak seslerinin VOT
stirelerinin kisa, dis ardi1 durak seslerinin VOT siirelerinin orta uzunlukta ve yumusak
damak durak seslerinin VOT siirelerinin de en uzun oldugu bulunmustur (Kent, 2002,
138-188).



VOT kendi igerisinde 3’e ayrilir:

Flosive releass

Zero VOT VALV AVAN
Posiive VOT B AN
Negative VOT /NSNS

Sekil 2.1. VOT Tiirleri
Kaynak: http://www.phon.ucl.ac.uk/home/johnm/siphtra/plostut2/plostut2-2.htm

Stfir VOT (Zero VOT); Sekil 2.1°e bakildiginda, ses kivrimlarinin titresim zamani
patlamali sesin salinimiyla neredeyse ayni zamanda gergeklesmektedir. Yani titresimin
basladigi sirada {insiiz seste patlama salinimi meydana gelir (Lisker ve Abramson, 1964b,
s. 384-420)

Pozitif VOT (Positive VOT); durak sesinin patlamasinin salinimi ile durak sesini takip

eden iinlii sesin arasindaki boslugun ol¢timiidiir. Sekil 2.1°de bu durum goriilmektedir.

Negatif VOT (Negative VOT); Sekil 2.1°de gosterildigi gibi, patlama salinimi olmadan
once gergeklesen seslemenin siiresinin Ol¢timiidiir. VOT, patlamali {insiiz seslerin ayni
sesletim bolgelerinde olusan ¢iftlerini (p/b, t/d) ayirmakta kullanilan bir yontemdir. Sesin
baslama siiresi ya da ses kivrimlarinin titremeye baslama siiresi olarak da tanimlanabilir.

Negatif VOT ta patlama tam olarak goriilmemektedir.

2.6. Diger Dillerde Yapilan Arastirmalarda VOT Siireleri

Yillardir VOT ile yapilan ¢alismalar sayesinde pek cok dilde VOT siireleri
bulunmustur (Cizelge 2.2). Yapilan bu ¢aligmalara gore, patlamali sesler tiretim yerlerine
gore degerlendirildiginde seslerin iiretim yerleri artlastikca VOT siireleri artmaktadir.
Tiim bunlara ek olarak, 6tiimsiiz durak seslerinin tamaminda pozitif VOT goriiniirken

Otiimlii durak seslerinin tamami negatif VOT olarak tiretilmektedir.

Cizelge 2.2. Farkl Dillerdeki VOT Siireleri (Siireler ms cinsinden yazilmistir.)

Dil Ip/ o/ 1t/ 1d/ K/ lo/

Raphael, ve ark (1995) ibranice +28.3 -89.8 +35.6 -90.9 4555 -79.2
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Raphael ve ark (1983)  ispanyolca +20 - +27.6 - +39.3 -

Caramazza (1973) Quebec
+20 - +28 - +35 -
Fransizcasi
Keating (1981) Lehge +21 - +28 +52 -
Recasens (1985) Katalanca +23 - +27 +47 -
Yeni-Kornshian (1977) Liibnan
- - +25 +30 -
Arapgast
Kollia (1993) Yunanca -
+18.5 - +27.1 -
+49.2
Moulton (1962) Flemenkge +10 -85 +15 -80 +25
Navarro (1948) Porto  Riko
) +4 -138 +9 -110 +29 -108
Ispanyolcasi
Baltimore (1938) Macarca +2 -90 +16 -87 +29 -58
Jubilee (1958) Tamilce +12 -74 +8 -78 +24 -62
Chao (1947) Kanton
, +9 +14 +34
Cincesi
Movsessian (1959) Dogu
i +3 -96 +15 -102 +30 -115
Ermenice
Haas (1962) Tayca +6 -97 +9 -78 +25 -
Han (1963) Korece +7 +11 - +47
Gumperz (1958) Hintge +13 -85 +15 -87 +18 -63

Kaynak:Lisker, L., & Abramson, A.S. (1964a). A Cross-Language Study of Voicing in Initial Stops:
acoustical Measurements. Reprinted from Word. Volume 20. No. 3.

VOT; patlamali seslerin 6zelliklerinin yani sira yas, konusma hizi, fonetik igerik
ve konusma baslangicindaki akciger kapasitesi gibi faktorlerden de etkilenmektedir
(Allen, Miller ve DeSteno, 2003, s. 544-552). VOT siirelerini etkileyen bir baska dnemli
faktorde konusmay1 dogrudan veya dolayli olarak etkileyen patolojilerdir.

Tiirkge’de konusma seslerinin akustik o6zelliklerini inceleyen sinirli sayida
calisma mevcuttur. DDY ile yapilan akustik ¢alismalar daha da smirhdir. Tiirkge’de
akustik ¢alismalardan 6ne ¢ikan calismalarin bazilari: Tiirk¢e’deki /a/’nin sesbilimsel
ozellikleri (Kopkalli-Yavuz, 2000), akict ve kayicilar (Dikmen, 2010), siirtiinmeli sesler
(Ertan, 2011), Tiirkge’de nazal seslerin akustik dzelliklerinin incelenmesi (Y1lmaz, 2015),

Tiirk¢e konusan dudak damak yarig1 olan ¢ocuklarin alveolar ve post-alveolar siirtiinmeli
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seslerinin akustik olarak incelenmesi (Balo, 2016) Tiirkge’de yapilan akustik
calismalardir.
izleyen béliimde bir patolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan konusma bozukluklarinin

patlamali seslerin akustik 6zelliklerine olan etkisine bakilacaktir.

2.7. DDY ve Diger Konusma Bozukluklarinin Patlamali Seslerin Akustik
Ozelliklerine Etkisi

Yukaridaki boliimlerde DDY’nin konusma seslerinin liretimine etkisi, VOT
ozellikleri, VOT siiresinin sesletim yerine ve otiim Ozelliklerine gore nasil degistigi
anlatilmistir. Bu boliimde ise farkli konugma bozukluklarinda ve 6zellikle DDY kaynakli
Konusma sorunlarinda VOT’un nasil etkilendigi ele alinacaktir.

Parkinson hastaligt (PH) norolojik bir hastaliktir. Viicuttaki konugsma igin
kullanilan kaslar da dahil tiim kaslar1 etkilemektedir. Arastirmalara gére PH konusma
hizini etkilemektedir (Canter, 1965, s. 44-49; Hirose, 1986, s. 61-88; Solomon ve Hixon,
1993, s. 294-310) ve VOT siiresi de konusmanin yavas ya da hizli olusuna gore
degismektedir. Konugma hizli oldugunda VOT siiresi azalirken, yavasladiginda VOT
stireleri uzamaktadir. VOT siiresi ile konugma hiz1 arasinda ters oranti1 vardir.

Forest, Weismer ve Turner’in (1989, s. 2608-2622) PH’na sahip bireylerle yaptig1
calisma sonucunda, /b, p/ durak seslerinin VOT siirelerinin, normal bireylere gore 7-9 ms
daha uzun oldugunu bulmuslardir.

PH’na sahip bireylerle yapilan bagka bir ¢alismada ise bu bireylerin VOT
stirelerinin normal konusuculara gore daha az oldugu tespit edilmistir (Flint, Black,
Campbell-Taylor, Gailey, ve Levinton, 1992, s. 383-399). Arastirmacilar bulduklar
sonucun PH’l1 bireylerin ses kivrimlarini1 daha hizli bir sekilde addiiksiiyon durumuna
getirebilmelerine baglamiglardir.

Afazi inme veya travma sonucunda ortaya cikabilen norolojik bir durumdur.
Afazili bireylerde VOT onlarin yaptig1 fonemik ve fonetik hatalarinin ayrimina varmak
i¢in kullanilmaktadir (Baum ve Ryan, 1993, s. 431-445). Blumstein (1980, s. 153-170)
afazili bireyler igin yukarida bahsedilen 2 hata tiiriinii belirlemistir. Ingilizce dilinde /b/
sesi i¢in normal VOT aralig1 -105 ile +15ms arasindayken /p/ sesi i¢in bu durum +35 ile
+105 arasindadir. Arastirmacilara gore eger /b/ sesi VOT degeri +35ms’den daha fazla
olursa bu bir fonemik hata olacakken, deger +15 ile +35ms arasinda olursa fonetik hata

olacaktir.
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Apraksi siiphesi olan bireylerle sinirli sayida da olsa VOT arastirmalari
yapilmistir. Konusma apraksisi bir motor programlama bozuklugu olarak tanimlanir
(Darley, Brown ve Swenson, 1975, s. 65-69). Yapilan analizler bu bireylerin
konusmalarmin bozulmalarinin biiyilk kisminin fonetik bozulmalar olduklarini
gostermektedir (Kent ve Rosenbek, 1983, s. 231-249). Arastirmalar sonucunda uzun
gecikme ve kisa gecikme VOT dagilimlarinda dikkate deger bir ¢akisma oldugu
goriilmektedir (Freeman, Sands ve Harris, 1978, s. 106-111).

Dizartri, konugsma hareketlerini diizenleyen ndral mekanizmalarin hasarindan
kaynakli ortaya ¢ikan konusma bozuklar1 grubu anlamina gelen terimdir. Dizartrilerin
siiflandirilmasi; spastik, flaksit, ataksik, hipokinetik, hiperkinetik ve mikst dizarti
seklindedir. VOT degerleri dizartrinin tiiriine gore degismektedir. Morris (1989, s. 23-33)
yapti81 ¢calisma sonucunda spastik dizartriye sahip bireylerdeki /t/ sesinin VOT degerinin
flasit ve ataksik dizartrisi olan bireylere gore oldukca kisa oldugunu bulmustur. Bu
duruma benzer olarak; Hardcastle (1985, s. 249-270) yaptigi ¢calisma sonucunda spastik
dizartrili bireylerdeki VOT siirelerinin dizartrisi olmayan bireylere gore daha kisa
oldugunu gérmiistir.

DDY’de yapilan caligmalara bakildiginda; DDY’li bireylerin uzamis konusma
segmentleri vardir (Warren ve Mackler, 1968, s. 391-401). Tipik gelisim gdsteren
bireylerle karsilastirildiklarinda DDY’li bireylerin daha uzun iinsiiz-linli-linsiiz
sozcelerdeki akustik-fonetik segmentlerinin oldugu rapor edilmistir. Forner (1983, s. 185-
198), ameliyat olmamis DDY’li ¢ocuklar ile tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin VOT
degerlerini incelediginde; DDY’li ¢cocuklarin Gtiimsiiz patlamali seslerinin daha uzun
oldugu sonucuna varmistir. Kore’de DDY’li ¢ocuklar i¢in konugma tan1 degerlendirmesi
gelistiren aragtirmacilar; /p/ patlamali 6n durak sesini akustik olarak incelemislerdir ve
DDY’li grubun VOT siirelerinin kontrol grubundan daha uzun oldugunu bulmuslardir
(Shin. H, Ko, Hong, Suh, Ko ve Kim, 1998, s. 19-32). Jiang, McPherson ve Manwa (2016,
S. 150-155) /t/ sesinde yaptiklar1 VOT c¢alismasinda; tipik konusma grubuyla
hipernazaliteye sahip DDY’li grup karsilastirmislardir. Tipik konusma grubundaki
ortalama VOT siiresi +10.5ms iken DDY’li grubun ortalama VOT degeri -27,5tir.
Otiimsiiz /t/ sesini DDYli grup 6tiimlii patlamali ses gibi iiretmistir.

Bu calisma kapsaminda hipernazalitenin, Tiirk¢ce konusan DDY’li ¢ocuklarin
patlamali seslerinin akustik 6zelliklerine etkisi incelenmistir. Izleyen béliimde ¢alismanin

yontemi anlatilacaktir.
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3. YONTEM

Bu bolimde, bu arastirmanin modeli, veri toplama araglari, arastirmanin
katilimcilari, gruplarin belirlenme siireci, verilerin toplanmasi ve veri analizi boliimleri

bulunmaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada DDY ’nin sebep oldugu hipernazalitenin Tiirk¢e’deki 6n patlamali
seslerin akustik 6zellikleri tizerindeki etkileri betimleyici ve karsilastirmali bir arastirma
modeli ile incelenmistir. Bu ¢alismadaki bagimli degiskenler; siire, patlama siiresi ve

durak siiresidir. Bagimsiz degiskenler; sesletim bi¢imi, cinsiyet ve VFD durumudur.

3.2. Katihmecilar

Bu calismadaki katilimeilar Eskisehir’de ikamet eden ortaokul 6grencilerinden
olugmaktadir. 10-12 (ortalama 11) yaslarinda 6 erkek 6 kiz katilimci calismada yer
almistir. Katilimeilar 2 gruptan olugmaktadir. 1. grupta en az bir defa damak operasyonu
gecirmis, hipernazalite dykiisline sahip 3 erkek, 3 kiz toplam 6 katilimc1 bulunmaktadir.
2. grup ise 3 erkek, 3 kiz tipik gelisim gosteren katilimcilardan olugmaktadir. Gruplarda
yaglar ve cinsiyetler eslestirilmistir. Gruplar olusturulurken katilimcilarin su 6zellikleri

dikkate alinmistir:
DDY ’si olan bireylerdeki 6zellikler:

Hipernazaliteye sahip olmalari,
Fistiile sahip olmamalari,
Hipernazalite haricinde baska bir rezonans bozukluguna sahip olmamalari,

Katilimeilarin herhangi bir sendromunun olmamasi,

o r e

Hipernazalite haricinde herhangi bir dil ve konusma bozukluguna sahip

olmamalari.
Tipik gelisim gosteren bireylerdeki 6zellikler:

1. Organik bir engele sahip olmamalari,

2. Herhangi bir dil ve konugma bozukluguna sahip olmamalari,

Yukarida bulunan 6zelliklere ek olarak katilimcilarin anadilleri Tiirk¢e olup tiim

katilimeilar tek dillilerdir. Ayrica, soruldugunda katilimeilar evde Tiirk¢e dilinden bagka
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bir dil konusmadiklarin1 ve yurt disinda yasamadiklarint belirtmiglerdir. Katilimcilarin
kayitlar1 uzman bir dil ve konugma terapisti tarafindan alinmistir ve kayit alinmadan 6nce
1. gruptaki katilimcilarin hipernazaliteden kaynakli zorunlu hatalar disinda telafi edici
artikiilasyon hatalar1 bulunmadig goriilmistiir. 2. gruptaki katilimcilarinin da herhangi
bir dil ve konusma bozukluguna sahip olmadigi test edilmistir. Her iki gruptaki
katilimcilara uygulanan odyometrik degerlendirme sonucunda isitme baglaminda bir

engellerinin bulunmadigi belirlenmistir.
3.3. Veri Toplama Aracglan
3.3.1. Dudak Damak Yaritklig1 Degerlendirme Formu

Dudak Damak Yarikligi Degerlendirme Formu (Nemutlu, 2016); DDY’ye sahip
bireylerde pre-natal donemden itibaren gliniimiize kadar olan saglik, egitim, terapi ve aile
Oykiisiinii icermektedir. Bu bilgilerin yan1 sira, formda bireyi detayli sekilde incelemek
icin oral-periferal muayene kismi da vardir. Formda bireyin konugma 6zelliklerinin
degerlendirmesi de yapilmaktadir. DDY’ye sahip katilimcilarin her birine bu form

uygulanmigtir.
3.3.2. Sesletim Sesbilgisi Testi

Bu test Topbas (2005) tarafindan gelistirilen bir testtir. SST’nin 3 alt testi vardir.

Bunlar; sesletim, isitsel ayirt etme ve sesbilgisel alt testleridir.

Sesletim alt testinde (SAT); Tiirkce’deki {insiiz sesler sozclik i¢erisinde bas, orta
ve son pozisyondaki konumlarina gore degerlendirilmektedir. SAT her iki gruba da

uygulanmigtir.

Isitsel ayirt etme testinde (IAT); bireye sesler gorsel uyaran verilerek bireyin

sesleri isitsel olarak ayirt etmesi degerlendirilmektedir.

Sesbilgisel alt testinde (SET); bireyin hangi fonolojik islemler yaptigi ve

gelisimsel olarak yasina uygunlugu degerlendirilmektedir.
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3.3.3. Nazometre

Nazometre, rezonans ve VF’nin akustik korelasyonunu Olgen bir aygittir.
Konusma sirasinda akustik enerjiyi 6lger ve nazal boslukta olusan enerjiyi toplam akustik

enerjiye boler ve 100 ile carpar. Bu sekilde bireyin nazalite puani hesaplanir.
3.3.4. Nazometrik Degerlendirme Aract (NADA)

NADA nazometre ile kullanilan bir testtir. Unal (2011) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmigtir. NADA 3 alt testten olusur ve bu testler uygulamaciya nazalite puanin

verir. Testler;

1. Hece Tekrar1 ve Uzatilmis Ses Alt Testi
2. Resim Ipugclu Alt Testi
3. Okuma Metni Alt Testi

Bu test yalnizca DDY’ye sahip bireylere uygulanmistir ve nazalite puanlar

hipernazaliteyi isaret eden ¢ocuklar aragtirmada yer almislardir.
3.3.5. Goniillii Katilim Formu

Bu form ile katilimcilara ve onlari temsil eden velilerine arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Katilimcilarin hepsi 18 yasindan kii¢iik olduklar1 i¢in katilimer velilerine
“Gontlli Katilm Formu” doldurtulmus ve ¢alismaya katilim kosullarini kabul ettikleri,
caligma hakkinda bilgilendirildikleri teyit edilmistir. Goniillii Katilim Form 6rnegi EK-3

olarak ek kismina eklenmistir.
3.3.6. Konusma Uyaranlart

Bu calismada /p/, /b/, /t/ ve /d/ seslerini igeren sozciikler hedef sozciikler olarak
belirlenmistir. Hedef sozciikler Biiyiik Sozliikk taranarak olusturulmustur. Bu hedef

sozciiklerin se¢iminde kullandigimiz kriterler asagida verilmistir.

Tiim hedef sozctiklerde /p/, /b/, /t/ ve /d/ sesleri SBHB (S6zcilik Bas1 Hece Basi)
pozisyonunda yer almaktadir. Hedef seslerin akustik olarak ayrilabilmesi igin
kendisinden 6nceki gelen sdzciligiin son sesinin ve hemen arkasindan gelen ilk sesin /a/

tinliisii olmasina dikkat edilmistir.

Ornek;
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Eda tabak dedi.

Bu caligmada her 6n patlamali ses icin farkli 5 adet, toplamda 20 adet uyaran
kullanilmistir. 20 sézcilik 5 defa rastgele olarak karigtirilmis ve 5 adet farkli liste elde
edilmistir. Ciimlenin basinda ya da sonunda entonasyona baglh birtakim degisiklikler

olabilecegi diisiiniilerek ciimle ortasina yerlestirilmistir.

5 listeden olusan 20 sozciik tasiyici ciimleler igine yerlestirildikten sonra listeler
Microsoft Power Point programina elektronik olarak aktarilmistir. 12 katilimeidan olusan
2 grubun okudugu 5 listeden elde edilen ses kayitlar1 analiz edilmistir. Toplamda 2700

kelimedeki 6n patlamali sesler incelenmistir.
3.4. Ses Kayitlarinin Alinma Siireci

Katilimcilar, Microsoft Power Point programina aktarilan listeleri sirayla
okumustur. Listelerdeki ciimleleri normal konusma hizinda ve tonunda okumalari
katilimcilardan istenmistir. Katilimeilar ciimleleri okurken yanlis okuduklarinda bu
durum kendilerine bildirilmis ve hata yapilan climleyi bir kez daha okumalar

sOylenmistir. Her bir liste okunduktan sonra katilimcilar 2-3 dakika dinlenmislerdir.

Bu arastirmanimn verileri Eskisehir Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma
Bozukluklart Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’ndeki ses yalitimi olan bir odada
KayPentax Computerized Speech Lab (CSL) Model 4500, Sennheiser ME64 (dynamic
ve cardioid) mikrofon kullanilarak IBMA40 P Interl masaiistii bilgisayara
kaydedilmistir. Mikrofon-agiz mesafesi 15 cm olarak belirlenmis ve mikrofon sandalyede
oturan katilimcinin karsisina yerlestirilmistir. Ses kayitlar1 22.000 Hz’de 6rneklenmistir.
Kayitlar wav. ses dosyasi formatinda bilgisayara kaydedilmistir. Bilgisayar kasasindan
gelebilecek ortam giiriiltiilerini bertaraf etmek icin bilgisayar kasasi oda disina alinmistir.

Kayit esnasinda odada sadece katilimci ve arastirmaci bulunmustur.
3.5. Akustik Olciimler ve Veri Analizi
Bu calismada 6l¢iilen parametreler sunlardir:

1. /p/,/b/, /t/ ve /d/ 6n patlamali seslerinin siireleri,
2. /p/,/bl,/t/ ve /d/ 6n patlamali seslerin durak siiresi

3. /p/,/bl, /t/ ve /d/ 6n patlamali seslerin patlama siiresi
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Ses dosyalarinin analiz 6l¢iimleri agik kaynak olan Praat (6.0.14) ses analiz

programi ile saglanmistir (Boersma ve Weenink, 2014).

3.6. Patlamah Seslerin PRAAT Uzerinde Isaretlenmesi

N
e
%)
c
=
5
T

Time (S)

[t/ |
/t/ patlama
0 0.5487
Time (S)

Sekil 3.1. Praat Picture ile Cizilmis Patlamali Sesin Baslangi¢ ve Bitis Noktalarini Gésteren Ornek

Yukarda 6rnek olarak verilen /t/ patlamali sesi Praat programindan alinarak
verilmistir. Patlamali sesin baglangic noktasi (onset) /t/ sesinden Once liretilen /a/ sesinin
birinci ve ikinci formantlarinin bitisi olarak belirlenmistir (birinci kesik ¢izgi). Sesin bitisi
(offset), /t/ sesinden sonra {iretilen {inlii /a/ sesinin ilk iki formantinin bagladigi nokta
olarak belirlenmistir (liglincii kesik ¢izgi). Bu kisim enerji yogunlugunun en diisiik oldugu

yerdir.

4. BULGULAR
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Bu béliimde, hipernazalitesi olan gruptan (HOG) ve tipik gelisim gdsteren gruptan
(TGG) alinan kayitlarin bulgulari yer alacaktir. Gergeklestirilen veri analizinde, HOG ve

TGG hedef seslerinin siireleri, patlama stireleri ve durak siireleri yer almaktadir.

4.1. Siire Ol¢iimleri

HOG TGE
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Hedef Sesler
Sekil 4.1. Hedef Seslerin Siirelerinin Hipernazaliteye, Uretim Yerine, Cinsiyete ve Otiimliiliige
Bagli Degisimi

Sekil 4.1.°de siirenin; hipernazaliteye, hedef seslerin iiretim yerine, cinsiyete ve
otimliliige gore degisimleri goriilmektedir. Buna gore, hipernazalite varlig1 tiimsiiz
olan /p/ ve /t/ seslerinin siiresini TGG’ye kiyasla ¢ok daha uzun bir hale getirmistir. HOG
ve TGG arasindaki 6tiimli seslerin siireleri arasindaki fark 6tlimsiiz seslere gére daha
azdir. HOG sesletim yerine gore incelendiginde /p/ sesi /t/ sesine gore daha uzun olarak
tiretilmistir. HOG’da cinsiyet degiskeni TGG’ye kiyasla 6tlimsiiz hedef seslerin siirelerini
fark edilebilir bir sekilde uzatmigken oOtiimlii seslerin siireleri hemen hemen ayni

kalmistir.

Cizelge 4.1. Hipernazalitenin, Hedef Seslerin Uretim Yerinin, Cinsiyetin ve Otiimliiliigiin Siireye Etkisi

Kestirim SH t
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(Kesisme) 86.94 3.70 23.51

Hipernazallitenoc-Tee 15.84 7.19 2.20
Cinsiyeterkek-Kiz -0.09 7.19 -0.01
Hedef/w/-ipr -41.91 3.84 -10.93
Hedefy./pr -0.81 2.56 -0.32
Hedefa/-p/ -41.28 3.56 -11.59
HipernazalliteHos-Tec: Cinsiyeterkek-Kiz 2.93 14.39 0.20

Hipernazalitenin, hedef seslerin iiretim yerinin, cinsiyetin ve otiimliiliigiin hedef
seslerin tretim siireleri lizerindeki etkisini tespit etmek i¢in linear mixed effect model
kullanilmistir. Cizelge 4.1°de verilen sonuglara gore hipernazalitenin siire ilizerinde
anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (B= 15.84, SH= 7.19, t= 2.20). Otiimlii sesler
olan /b/ ve /d/ sesinin siiresinin anlaml1 diizeyde daha kisa oldugu saptanmistir (B=-41.91,
SH=10.93, t= -10.93 ve p = -41.28, SH= 3.56, t= -11.59). HOG bu sesleri daha uzun

stirede iiretmektedir. Cinsiyetin siire iizerinde herhangi bir etkisi bulunamamastir.

4.2. Patlama Siiresi

HOG TGG
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Sekil 4.2.Hedef Seslerin Patlama Siirelerinin Hipernazaliteye, Uretim Yerine, Cinsiyete ve

Otiimliiliige Bagh Degisimi
Sekil 4.2’de, HOG ile TGG katilimcilarinda; hedef seslerin patlama siirelerinin
hipernazaliteye, iretim yerine, cinsiyete ve otimlilige bagli degisimi verilmistir.
HOG’daki hipernazalite varlig1, patlama siireleri farkini 6tiimsiiz seslerde acik bir sekilde
ortaya koymaktadir. Sekil, hedef seslerin {iretim yeri baglaminda incelendiginde en uzun
patlama siiresine sahip ses /t/ olarak goriilmektedir. HOG’da erkeklerin tiim hedef
seslerdeki patlama siiresinin kizlara gore ¢ok daha uzun oldugu goriilmektedir. Ek olarak;
HOG katilimcilarinin 6tiimsiiz seslerinin patlama siireleri eslenik seslere gore ¢ok daha
uzundur. TGG grubunda patlama siireleri 6tiimsiiz seslerde 6tiimlii seslere gore daha

uzundur.

Cizelge 4.2. Hipernazalitenin, Hedef Seslerin Uretim Yerinin, Cinsiyetin ve Otiimliiliigiin Patlama

Siiresine Etkisi

Kestirim SH t
(Kesisme) 17.92 2.94 6.10
Hipernazallitenoc-Tes 1.73 5.57 0.31
Cinsiyeterkek-Kiz 7.38 5.57 1.32
Hedefb/./p -20.44 2.67 -7.67
Hedefy./pr 17.58 2.08 8.47
Hedef/a/-/pr -16.03 3.09 -5.18
HipernazalliteHoc-tec: Cinsiyeterkek-kiz 10.71 11.15 0.96

[statistiki olarak bakildiginda gruplar arasinda patlama siiresinin hipernazaliteden
etkilenmedigi bulunmustur. Buna ragmen, seslerin 6tiimliiliik 6zellikleri anlamli farklar
ortaya ¢ikarmaktadir. Otiimlii seslerin patlama siiresi daha kisadir (/b/ sesi f=-20.44, SH=
2.67,t=-7.67; /d/ sesi p=-16.03, SH=3.09, t=-5.18). Sadece sesletim yeri farkli olan /t/

sesl, /p/ sesine gore patlama siiresi uzun tretilmistir (B= 17.58, SH= 2.08, t= 8.47). Tiim
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sesler arasinda en uzun patlama siiresine sahip olan ses /t/ sesidir. Cinsiyetlerin patlama

stiresine istatistiksel baglamda anlamli bir etkisi olmamustir.

HOG

[ 1 ]

4.3. Durak Siiresi
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Sekil 4.3. Hedef Seslerin Durak Siirelerinin Hipernazaliteye, Uretim Yerine, Cinsiyete ve

Otiimliiliige Bagl Degisimi

Sekilde, iki grubun katilimcilarinin hedef seslerin durak siirelerinin hipernazalite,

sesletim yeri, 6timliilik ve cinsiyete bagh degisimi betimlenmistir. Buna gére HOG

katilimeilari TGG katilimeilarina gore daha uzun durak siiresine sahiptir. Hem HOG hem

de TGG katilimcilarindaki 6tiimli ¢ift dudak sesi olan /p/ sesi en uzun durak siiresine

sahiptir.

Cizelge 4.3. Hipernazalitenin, Hedef Seslerin Uretim Yerinin, Cinsiyetin ve Otiimliiliigiin Durak

Siiresine Etkisi

Kestirim SH t
(Kesisme) 67.95 2.80 24.30
HipernazalliteHos-Tcc 12.91 531 2.43
Cinsiyeterkek-Kiz -9.03 5.31 -1.70
Hedefb/-/ps -22.41 4.46 -5.02
Hedefy./p/ -17.13 3.02 -5.67
Hedefa/-/p/ -24.98 4.63 -5.39
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HipernazalliteHoc-Tec: Cinsiyeterkek-Kiz

-15.07

10.61 -1.42

Cizelge 4.3’e gore, hipernazalite degiskeni, durak siiresi tizerinde istatistiki olarak
anlamli bir fark olusturmaktadir (B=12.91, SH=5.31, t= 2.43). Hedef seslere bakildiginda
/b, t, d/ seslerinin siiresinin /p/ sesine gore daha kisa oldugu goriilmektedir. (/b/ sesi p= -
22.41, SH=4.46, t= -5.02; /t/ sesi p=-17.13, SH= 3.02, t= -5.67; /d/ sesi p=-24.98, SH=

4.63, t= -5.39).

Cizelge 4.4. VOT Cizelgesi

HOG TGG
Ipl b/l W/ /dl  Toplam Ip/ /bl 1t/ [/dl Toplam
Zero 49 83 31 13 176 27 61 9 9 106
Negatif 12 48 33 113 206 - 57 3 108 168
VOT
Pozitif 88 14 81 20 203 119 29 137 32 317
VOT

Son olarak, Cizelge 4.4’e bakildiginda HOG ve TGG katilimcilardan alinan

verilerden olusturulan VOT tiirleri sayisal olarak verilmistir. Cizelgeye gore HOG

katilimcilarinin 6tlimsiiz olan /p/ ve /t/ seslerinde beklenmedik bir bigimde negatif VOT

tirettikleri goriilmektedir. TGG’deki katilimcilarin ise /p/ sesinde hig, /t/ sesinde ise

sadece i1ki kez negatif VOT iirettikleri saptanmistir. HOG’ un 6tliimsiiz seslerdeki zero

VOT sayis1t da TGG’ye gore daha fazladir.
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5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bu béliimde, arastirmanin tartisma, sonug ve oneri boliimleri bulunmaktadir.
5.1. Tartisma

Bu ¢alismada HOG un 6n patlamal1 durak seslerinin akustik 6zellikleri incelenmis
ve TGG yas ve cinsiyet eslenikleriyle karsilastirilmistir. HOG ile TGG katilimcilarinin
hipernazalite, hedef seslerin sesletim yeri, 6tiimliiliigii ve cinsiyeti degiskenlerinin hedef

seslerinin siiresi, hedef seslerin durak ve patlama siireleri iizerine etkileri incelenmistir.
5.1.1. Siire

Calismada, hedef seslerin siiresinin hipernazaliteden etkilendigi goriilmiistiir. Bu
durumda, HOG’un hedef seslerinin (6zellikle patlamali 6tiimsiiz sesler) siiresi TGG’ye
ait hedef ses siirelerine gore daha uzundur. HOG’un patlamali seslerindeki siirenin
uzunlugu, katilimcilarin agiz ici basinct olusturmak i¢in sesin siiresini uzatmasi olarak
gelistirilmis bir strateji olarak yorumlanabilir. Bu bulgu onceki yapilmis arastirma
sonuglariyla tutarlilik gostermektedir (Shin. H., 1998, s. 19-32; Gaylord ve Zajac, 2006,
S. 28-34). Hedef seslerin siiresi; hedef seslerin sesletim yerinin 6nde olmasindan ve
otimsiiz ozellik gostermesinden etkilenmistir. Bu durum yapilmis arastirmalarla
paralellik gostermektedir (Sankar, R.G., Pushpavathi, M., Sathish V.H., 2014, s. 78-91).

Cinsiyetin hedef seslerin siiresi lizerine bir etkisi olmadig1 goriilmektedir.
5.1.2. Patlama Siiresi

Calisma sonucunda istatistiksel olarak hedef seslerin patlama siirelerinin
hipernazaliteden etkilenmedigi sonucuna varilmistir. Fakat sekil 4.2°de patlama siiresinin
HOG’da degiskenlik gdsterdigi bulunmustur. Daha fazla katilimer ile c¢alismanin
yinelenmesine ihtiya¢ vardir. HOG’un TGG’ye kiyasla hedef patlamali seslerde ¢ok daha
uzun patlama siiresine sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum daha once yapilmis
calismalar1 desteklemektedir (Warren ve Mackler, 1968, s. 391-401). Bunun sebebi; HOG
katilimcilarinin  dinleyiciye daha acik akustik ipucu vermek ic¢in uzamis patlama
stirelerine sahip olmalaridir. Patlama siiresi farki 6tiimlii seslere oranla 6tiimsiiz hedef
seslerde ¢ok daha uzundur. Ses kivrimlari ile artikiilasyon baslangici arasindaki fark ses
yolunun hacminin daha kii¢iik olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durumu baska

aragtirmacilar da belirlemistir (Weissmer, G., 1980. s. 427-438).
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Erkek katilimcilarin hedef seslerdeki patlama siiresi kiz katilimcilara gore daha
uzundur. TGG’ye baktigimizda yine erkek katilimcilarin kiz katilimcilara kiyasla daha
uzun bir patlama stiresine sahip oldugu goriilmektedir. Cinsiyetin patlama siiresi tizerine
direkt olarak bir etkisi yoktur; fakat yapilmis arastirmalar akciger hacminin patlama
stiresini etkileyebildigini gostermektedir. Akciger hacmi de erkeklerde daha fazla
oldugundan erkek katilimcilarda goriilen patlama siiresi daha fazladir (Allen, Miller ve
DeSteno, 2003, s. 544-552).

HOG katilimecilart ile TGG katilimcilarin hedef seslerinin siiresi 6n patlamali
seslerde daha kisa iken hedef sesler artlastik¢a siire daha uzun hale gelmektedir. Daha
onceki galismalarin sonuglar1 bu bulguyu desteklemektedir (Forner, 1983, s. 185-198;
Shin, H. ve ark., 1998, s. 19-32).

5.1.3. Durak Siiresi

Calismada sonug¢ olarak, hedef seslerin durak siirelerinin hipernazaliteden
etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Bu durumda, HOG’un durak siireleri TGG’ye gore daha
uzun oldugu gozlenmistir. Bu durum daha once yapilmis akustik Olglimleri
desteklemektedir. (Forner, 1983, s. 185-198; Shin, H. Ve ark., 1998, s. 19-32). Bu
durumun sebebini HOG katilimcilarinin  agiz i¢i  basinglarmmi VFD sebebiyle
olusturamadiklarindan dolay1 bu durumu telafi etmek i¢in kullandiklari diistiniilmektedir.
Ek olarak, durak siiresi 6tiimsiiz hedef seslerde 6tiimliilere oranla daha uzundur. Bulgu
alan yazinda yapilan ¢alismalar1 destekler niteliktedir (Warren ve Mackler, 1968, s. 391-

401). Cinsiyet baglaminda anlamli bir fark gériilmemistir.
5.1.4. VOT Tipi ve Hipernazalite Iliskisi

Calismanin bir baska bulgusu da 6tiimsiiz seslerde beklenmeyen negatif VOT
sayisinin HOG’da fazla olmasidir. Bu durum HOG’da 6tiimsiiz seslerin 6tiimliilestirildigi
anlamina gelmektedir. Alan yazin da bu durumun benzerligi goriilmektedir (Forner, 1983,
S. 185-198). HOG katilimcilarinin 6tiimsiiz sesleri otlimliilestirdigi anlagilmaktadir.
Bunun sebebi, HOG katilimeilarinin hipernazaliteden dolayi azalan sesi kompanse etmek
icin Otlimsiliz sesleri asir1 vurgulanmasi ile bagdastirilabilir. Bu durum 6tiimiin
stirdiiriilmesi igin gerekli olan sublaringeal ve supralaringeal basing koordinasyonu ile
iliskili olabilir. Otiimiin siirdiiriilebilmesi i¢in sublaringeal basmncin, supralaringeal

basingtan yliksek olmasi gerekmektedir. Bu iki bdlge arasindaki basing esitlendiginde
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Otiim durur ve ses Otiimstizlesir. Hipernazalite durumunda, supralaringeal bolgede siirekli
bir hava kacist1 olmasi sebebiyle basing esitlenememis ve Otlimsiiz seslerin

otiimliilesmesine neden olmus olabilir.
5.2. Sonug¢

Bu c¢alismada, hipernazalitenin, sesletim {iretim yerinin, cinsiyetin ve
otiimliiligiin hedef sesin siiresi, patlama siiresi ve durak siiresi lizerindeki etkisi ile VOT

tipi ve hipernazalite iliskisi incelenip analiz edilmistir.

Sonug olarak hipernazalitenin hedef seslerin siiresini ve durak siirelerini etkiledigi
kanisina varilmistir. HOG katilimcilarinin hedef seslerinin siiresi, durak siiresi TOG
katilimcilarina gére daha uzundur. Buna ek olarak, hipernazalite hedef seslerin patlama
siiresini istatiksel olarak etkilememekte ancak sekil 4.2°de HOG katilimcilarinda

degiskenlik gdsterdigi sonucuna varilmistir.

Arastirmaya gore hipernazalite 6zellikle Gtiimsiiz patlamali seslerin siiresini ve
durak siirelerini etkilemektedir. HOG katilimcilart TOG katilimeilarina kiyasla hedef
sesleri patlama stirelerinin 6timliiliik 6zellikleri fark etmeden hedef sesleri daha da uzun

hale getirmektedir.

VOT tipi ve hipernazalite iliskisinden negatif VOT sayis1t HOG katilimcilarinda
daha fazla oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Hipernazaliteden dolay1 otlimsiiz hedef

seslerin dtiimliilestirildigine ulasilir.

Bu ¢alismanin sonucu DDY’li bireylerin terapilerine pozitif etki edebilir. Bu
aragtirmada kullanilan ve sonucuna objektif olarak ulasilan akustik ol¢timlerle birlikte
teorik bilgi saglanabilir. Terapilerin degerlendirilmesi-yonetilmesi bir potada eritilebilir.
Akustik analizlerin klinikte nasil kullanilabilecegi Klinisyenlere yol gosterebilir.
Terapilerde alinan dlglimlerle bu ¢alismadaki mevcut veriler kiyaslanabilir. Elde edilen

bulgular bundan sonra yapilacak ¢alismalara 151k tutabilir.
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5.3. Oneriler

1. EPG veya Ultrasound gibi objektif Ol¢timler yapan goriintiileme teknikleri
kullanilabilir. Bdylece algisal olarak anormal olmayan fakat gorintiileme
ekipmanlariyla kolayca fark edilebilecek sesletim yeri farkliliklar1 goriilebilir.

2. Bu calismaya cesitli sebeplerle dahil edilmeyen Tiirk¢e dilindeki tiim patlamali
seslerin bulundugu bir ¢calisma yapilabilir.

3. Bu arastirma c¢ocuklarla yapilan bir arastirmadir. Arastirmanin yetigkinlik
donemini de kapsayan farkli yas gruplari ile yapilmasi onerilmektedir.

4. Motor konusma bozukluklarima sahip bireylerle buna benzer bir calisma

yapilabilir.

28



KAYNAKCA

Allen, J. S., Miller, J. L., and DeSteno, D. (2003). Individual talker differences in voice-
onset-time. Journal of the Acoustical Society of America, 113(1), 544-552.

Balo, E. (2016). Tiirk¢e Konusan Dudak Damak Yarigi Olan Cocuklarin Alveolar ve
Post-Alveolar Siirtiimmeli Seslerinin Akustik Olarak Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi,

Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir, Tiirkiye.

Baum, S. R. & Ryan, L., (1993). Rate of speech in aphasia: voice onset time. Brain and
Language, 44, 431- 445.

Blumstein, S. E. (1980). Production de® cits in aphasia: a voice-onset time analysis.
Brain and Language, 9, 153-170.

Boersma, P., Weenik, D. Praat: doing phonetics by computer (Computer Program).
Version 6.0.14, (2014).

Canter, G. (1965). Speech characteristics of patients with Parkinson’s disease. Il.

Physiological support for speech. Journal of Speech and Hearing Disorders, 30, 44- 49.

Darley, F., Brown J. R., & Swenson, W. N. (1975). Language changes after neurosurgery
for parkinsonism. Brain and Language, 2, 65- 69.

Dikmen, 1. (2010). Tiirkce sézciik bast pozisyonundaki /I, v, j, v/ seslerinin akustik
ozelliklerinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisti, Eskisehir, Tiirkiye.

Ertan, E. (2011). Tiirkcedeki siirtiinmeli seslerin akustik ozelliklerinin belirlenmesi.

Doktora tezi. Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir, Tiirkiye.

Flint, A., Black, S., Campbell-Taylor, 1., Gailey, G., & Levinton, C. (1992). Acoustic
analysis in the differentiation between Parkinson’s disease and major depression. Journal
of Psycholinguistic Research, 21, 383- 399.

Forner (1983). Speech segment duration produced by five and six year old speakers with
and without cleft palate. Cleft palate Journal, 20,185-198.

29



Forrest, K., Weismer, G., & Turner, G. (1989). Kinematic, acoustic, and perceptual
analyses of connected speech produced by Parkinsonian and normal geriatric males.
Journal of the Acoustical Society of America, 85, 2608- 2622.

Freeman, F., Sands, E. S., & Harris, K., 1978, Temporal coordination of phonation and
articulation in a case of verbal apraxia: A voice onset time study. Brain Language, 6, 106-
111.

Gaylord & Zajac (2006). Temporal characteristics of alveolar stop consonants produced
by children with varying levels of velopharyngeal dysfunction. Master’s thesis submitted
to the University of North Carolina.

Gibbon, F.E., Lee, A., & Yuen, I. (2010). Tongue palate contact during selected vowels

in normal speech. Cleft Palate-Craniofacial Journal, 47, 405- 412.

Golding-Kushner, K.J. (1995). Treatment of articulation resonance disorders associated
with cleft palate and VPI. In R.J. Shprintzen & J. Bordach (edj.), cleft palate speech
management: A multidisciplinary approach to the management of cleft palate, p.p 327-
352.

Grunwell, P., Sell, D.A. (2001). Speech and cleft palate/velopharyngeal anomalies, In:
Management of Cleft Lip and Palate,Watson, A. C. H., Sell, D.A., Grunwell, P. (Eds.),
Whurr Publishers, Londra, 68- 87.

Hardcastle, W. J., Barry, R. A. M. and Clark, C. J., (1985). Articulatory and voicing
characteristics of adult dysarthric and verbal dyspraxic speakers: an instrumental study.

British Journal of Disorders of Communication, 20, 249- 270.

Hirose, H. (1986). Pathophysiology of motor speech disorders (dysarthria). Folia
Phoniatrica, 38, 61- 88.

Hutter B, & Bronsted K. (1987). Strategies in cleft palate speech with special reference
to Danish, Cleft Palate Journal 24: 126- 136.

Jiang, McPherson., & Manwa (2016). VVoice onset time of alveolar stop /t/ and realization
of unaspirated affricates associated with Mandarin-speaking children with repaired cleft

palate. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology Volume 86, 150- 155.

30



Kent, R. D. (2002). The Acouistic characteristics of consonants. In R.D. Kent (Ed.), The
Acoustic Analysis of Speech (2nd ed.). Albany, NY: Singular. 139- 188.

Kent, R. D., & Rosenbek, J. C. (1983). Acoustic patterns of apraxia of speech. Journal of
Speech and Hearing Research, 26, 231- 249.

Klatt, D. H. (1980). Software for a cascade/parallel formant synthesizer. Journal of the
Acoustical Society of America, 67, 971- 995.

Kopkalli-Yavuz, H. (2000). Tiirk¢e'deki /v/'nin sesbilimsel ve sesbilgisel ozellikleri.
Ozsoy, A. S., Erguvanhi-Taylan, E. XIII. Dilbilim Kurultay Bildirileri. Bogazigi

Universitesi, Istanbul.

Kuehn, D.P., & Moller, K.T. (2000) Speech and language issues in the cleft population:
the state of the art. Cleft Palate-Craniofacial Journal, 37, 348- 383.

Kummer, A. (2014). Cleft Palate and Craniofacial Anomalies: Effects on Speech and
Resonance., Delmar, New York, 39- 69.

Ladefoged, P., & Johnson, K. (2011). A Course In Phonetics, Cengage Learning, Boston,
14- 66.

Lisker, L., Abramson A.S. (1964a). A Cross-Language Study of Voicing in Initial Stops:

Acoustical Measurements. Reprinted from Word. Volume 20. No. 3.

Lisker L., & Abramson A.S. (1964b). A cross-language study of voicing in initial stops:

acoustical measurements. Reprinted from Word. VVolume 20, 384- 422.

Morris, R. J. (1989). VOT and dysarthria: a descriptive study. Journal of Communication
Disorders, 22, 23- 33.

Nemutlu, A. (2016). Dudak Damak Yarigi veya Kraniyofasiyal Sendromu Olan
Cocuklarin Saglhk Opykiisii, Oral-Periferal Ozellikleri ve Konusma Sorunlarinin
Betimlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Eskisehir, Tiirkiye.

Raphael, L.J., Tobin, Y., Faber, A., Most, T., Kollia, H.B. &, Milstein, D. (1995).
Intermediate Values of VVoice Onset Time. Producing Speech: Contemporary Issues. pp.
117-127.

31



Ryalls, J., Behrens, S. (2000). Introduction to Speech Science: From Basic Theories to

Clinical Applications, Allyn and Bacon, Boston, 11- 51.

Sankar, R.G., Pushpavathi, M., Sathish V.H. (2014). Voice Onset Time (VOT) in
Kannada Speaking Children with Cleft Palate: A Pre- and Post-Operative Comparison.
Language in India.. Volume 14:2. ISSN 1930- 2940.

Shin, H. H., Ko., So., Hong, K.H., Suh, C.H., Ko, D.H., & Kim, H.G. (1998). Diagnostic
evaluation in children with cleft palate. JKorean Assoc Maxillofac Plast Reconstrion
Surgery, 20(1), 19- 32.

Solomon, N., & Hixon, T. (1993). Speech breathing in Parkinson’s disease. Journal of
Speech and Hearing Research, 36, 294- 310.

Stengelhofen, J. (1989). The nature and causes of communication problems incleft palate.
In: Sengelhofen J, ed. Cleft Palate: The Nature and Remediation of Communication
Problems. Edinburgh: Churchill Livingstone; 1- 30.

Titze, 1. R. (1988). “The physics of small-amplitude oscillation of the vocal folds,”
Journal. Acoust. Soc. Am. https://doi.org/JASMAN 83, 1536- 1552. Scitation, CAS.

Topbas, S.S. (2001). Letisim, dil, konusma: Temel kavramlar, Cocukta Dil ve Kavram
Gelisimi, S.S. Topbas, Anadolu Universitesi Yayinlar1, Eskisehir, 2- 22.

Topbas, S. S. (2005). Tiirk¢e Sesletim Sesbilgisi Testi, Milli Egitim Bakanligi1 Yaynlari,
Ankara.

Trost-Cardomone, JE., Bernthal, JE. (1993). Articulation assessment procedures and
treatment decisions. In: Moller KT, Starr CD (eds) Cleft Palate Interdisciplinary issues
amd treatment. Austin, TX: Pro: ed, pp. 307- 336.

Unal, O. (2006). Tiirkce Konusan Damak Yarikli Cocuklarda /k/, /s/, /t/l Seslerinin
Terapisine Yonelik Bir Sesletim Programinin Etkililiginin Belirlenmesi, Yiksek Lisans

Tezi, Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir, Tiirkiye.

Unal, O. (2011). Rezonans Bozukluklarinin Nazometrik Degerlendirmesi: 4- 18 Yas
Araligindaki Bireyler Icin Tiirkce Norm Calismast, Doktora Tezi, Anadolu Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir, Tiirkiye.

32



Unal, O., Topbas, S. S. (2012). Nazometrik Degerlendirme Aract (NADA), KAY
Elemetrics- Erisci Ltd., Istanbul.

Yilmaz, C. (2015). Tiirkcedeki Nazal /m, n/ Seslerin Akustik Ozelliklerinin Incelenmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir,
Tirkiye.

Warren, D.W., & Mackler, S.B. (1968). Duration of oral port construction in normal

and cleft palate speech. Journal of Speech and Hearing Research, 11(2), 391- 401.

33



EK-1 Konusma Uyaranlari

Eda paket dedi.
Eda paten dedi.
Eda paga dedi.
Eda pasa dedi.
Eda patak dedi.
Eda baca dedi.
Eda bat1 dedi.
Eda baba dedi.
Eda badem dedi.
Eda bakir dedi.
Eda tabak dedi.
Eda taki dedi.
Eda takvim dedi.
Eda takip dedi.
Eda tablo dedi.
Eda dadi dedi.
Eda damar dedi.
Eda dakik dedi.
Eda damak dedi.
Eda dalga dedi.
Eda kapan dedi.
Eda kapak dedi.
Eda sapan dedi.
Eda capa dedi.

Eda yapay dedi.



Eda kabak dedi.
Eda kaba dedi.
Eda tabak dedi.
Eda sabah dedi.
Eda taban dedi.
Eda batak dedi.
Eda ¢atal dedi.
Eda tatar dedi.
Eda vatan dedi.
Eda yatak dedi.
Eda radar dedi.
Eda kadar dedi.
Eda tadar dedi.
Eda adak dedi.
Eda nadas dedi.
Eda sakat dedi.
Eda sifat dedi.
Eda fakat dedi.
Eda tokat dedi.

Eda kanat dedi.



EK-2 Konusma Uyaranlar

HBSB HBSI

p
Paket Kapan
Paten Kapak
Paca Sapan
Pasa Capa
Patak

b
Baca Kabak
Bati Kaba
Baba Tabak
Badem
Bakir

t
Tabak Batak
Taki catal
Takvim tatar
Takip vatan
Tablo Yatak




Dadi Radar
Damar Kadar
Dakik Aday
Damak

Dalga Nadas




EK-3 Goniillii Katilim Formu

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu calisma, hipernazalitesi olan ¢ocuklarda anterior patlamali durak seslerinin akustik

Ozelliklerinin incelenmesi baslikli bir arastirma ¢aligsmasi olup aragtirma amacini
tasimaktadir. Calisma, Yrd. Dog. Ozlem Unal Logacev tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu c¢alismaya katiliminiz gontlliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismanin amac1 dogrultusunda, ses kaydi yapilarak sizdenveriler
toplanacaktir.

Isminizi yazmak ya da kimliginizi aciga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci diginda ya da bir baska arastirmada
kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan
baskalartyla paylasilmayacaktir.

Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.
Sizden toplanan veriler korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek veya
imha edilecektir.

Veri toplama siirecinde/siireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz ¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz.
Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler calismadan
cikarilacak ve imha edilecektir.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek {izere ayirdiginiz zaman i¢in
tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularinizi Anadolu Universitesi Dil ve Konusma

Terapistligi boliimiinden stosun@anadolu.edu.tr’ye ( mail/tel) yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci Adi:Samet Tosun

Adres :Anadolu Universitesi
i Tel (0222) 335 23 37
Cep Tel

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde ¢calismadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini
kabul ediyorum.

(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kigiye veriniz.)

Katilimc1 Ad ve Soyadi:
Imza:
Tarih:
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Bireysel Bilgiler
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Dogum tarihi ve yeri
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fletisim adresleri

E-mail
Egitim Durumu
Lise
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Yabanc dil
Mesleki Deneyim

2012-2014

Bilimsel Etkinlikler

: Samet Tosun
- 11.07.1990, Amasya
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> Giillik Mahallesi Camlica Sokak Akcay Apt 10/6
Tepebast  Eskisehir

: stosunn@gmail.com
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: Anadolu Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Ingilizce
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