REZONANS BOZUKLUKLARININ
NAZOMETRIK DEGERLENDIRMESI:
4-18 YAS ARALIGINDAKI BIREYLER

ICIN TURKCE NORM CALISMASI

Ozlem Unal
Doktora Tezi



Rezonans Bozukluklarinin
Nazometrik Degerlendirmesi:
4-18 Yas Arahgindaki Bireyler
Icin Tiirkce Norm Calismasi
Ozlem Unal

Doktora Tezi

ANADOLU UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dil ve Konusma Terapistligi Anabilim Dali
Eskisehir, May1s 2011

Tez Damsmanlar:  Prof. Dr. Cengiz Cetin
Prof. Dr. Seyhun Topbas



JURI ve ENSTITU ONAYI

Ozlem Unal’m “Rezonans Bozukluklarmin Nazometrik Degerlendirmesi: 4-18
Yas Araligindaki Bireyler i¢in Tiirkge Norm Calismas1” baslikli Dil ve Konusma
Terapistligi Anabilim Dalindaki, Doktora Tezi 13.05.2011 tarihinde, asagidaki
jiiri tarafindan Anadolu Universitesi Lisansiisti Egitim-Ogretim ve Smav
Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca degerlendirilerek kabul edilmistir.

Ad1 - Soyad1 imza
Uye (Tez Damismani): Prof. Dr. Cengiz Cetin ~ ........cooiiiiin

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Uye (Tez Damisman): Prof. Dr. S. Seyhun Topbas  .................o.l.

Anadolu Universitesi

Uye: Dog. Dr. Ilknur Mavis ..o,

Anadolu Universitesi

Uye: Prof. Dr. Erkan Oziidogru ~ ........coocoviviinnn,

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Uye: Yrd. Dog. Dr. Biilent Togram — .......................

Anadolu Universitesi

Anadolu  Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii  Yénetim  Kurulu’nun
..................... tarth ve ........................ sayili karariyla onaylanmuistir.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirti
Prof. Dr. Aydin Dogan



OZGECMIS VE YAYIN LISTESI

|. KiSISEL BILGILER

Adi ve Soyadi
Dogum Tarihi- Yeri
Cinsiyeti
Uyrugu

Medeni Durumu
Yabana Dil
Cahstigi Kurum
Yazisma Adresi
Telefon (is)

Fax

Telefon (Ev)
GSM

Elektronik Posta

1. OGRENIM DURUMU

Doktora

Doktora Tez Konusu

Doktora Tez Danismanlari
Yiiksek Lisans

Y. L. Tez Konusu

Y. L. Tez Danismani

: Ozlem Unal

:1980- Ankara

:Kadin

'T.C.

:Bekar

:Ingilizce

:Anadolu Universitesi
:Anadolu Universitesi DILKOM, 26470, Eskisehir
:+90 (222) 3350580/ 2191
:+90 (222) 335 23 37

:+90 (222) 220 74 13

:+90 (532) 670 04 50
:0zlemonal@anadolu.edu.tr

Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil
ve Konusma Terapistligi ABD, Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Doktora Programi

Rezonans Bozukluklarinin Nazometrik
Degerlendirmesi: Tiirk¢e I¢cin Norm Calismasi

: Prof. Dr. Cengiz Cetin, Prof. Dr. Seyhun Topbas

Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil
ve Konusma Terapistligi ABD, Dil ve Konusma
Terapistligi Yiiksek Lisans Programi, 2006.

Tiirkge Konusan Damak Yarikli Cocuklarda /k/, /s/,
/1t §/ Seslerinin Terapisine Yonelik Bir Sesletim

Programinin Etkililiginin Belirlenmesi

Prof. Dr. Seyhun Topbas



Lisans Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Bolimii, 2001.

Lise Ankara Ayranci Lisesi, 1997.

I1l. AKADEMiK GOREVLERI

Gorev Gorev Yeri Yil

Unvani

Aras. Gor. Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, | 2004-2010
Eskisehir

Aras. Gor. Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim | 2010-
Boliimii, Eskisehir

IV. ILGI ALANLARI

Dudak Damak Yarikligina Bagli Konusma Bozukluklari, Sesletim ve Sesbilgisi
Bozukluklari, Fonetik.

V. BILIMSEL YAYINLAR

A.SCI-EXPANDED (SCIENCE CITATION INDEX), SSCI (SOCIAL
SCIENCE CITATION INDEX), AHCI (ARTS AND HUMANITIES
CITATION INDEX) TARAFINDAN TARANAN DERGILERDE
YAYIMLANAN TEKNIK NOT, EDITORE MEKTUP, TARTISMA,
VAKA TAKDiMi VE OZET TURUNDEN YAYINLAR DISINDAKI
MAKALELER

Topbas, S. & Unal, O. (2010). An alternating treatment comparison of minimal
and maximal opposition sound selection in Turkish phonological disorders.
Clinical Linguistics and Phonetics, 24(8), 646-668. (SSCI)

B. ULUSLARARASI BiLDIiRIiLER

B.1.Uluslararas1 Kongre, Sempozyum, Panel, Calhstay (Workshop) Gibi
Bilimsel, Sanatsal Toplantilarda Sozlii Olarak Sunulan ve Ozet Metin
Olarak Yayimlanan Bildiriler

Topbas, S., Kopkalli-Yavuz, H., & Unal, O. (2006) Reviewing
sonority for word-final consonant cluster simplifications in Turkish.
ICPLA2008-11th Congress of the International Clinical Phonetics and
Linguistics Association, 31 May-3 June, Dubrovnik, Hirvatistan.




Topbas, S., Ozdemir, S., Altinsoy, A. , Yildiz, Y., Mavis, 1., Unal, O., Tuncer,
M., Giiven, S. & Ege, P. (2008). Primary results of the Project e-OZYARDEP
for stuttering. ASHA Convention, Chicago, US.

Topbas, S., Unal, O., Yargan, A. (2010). Minimal and maximal opposition
treatments in Turkish phonological disorders. 13. Congress of the International
Clinical Phonetics and Linguistics Association, Oslo,Norveg.

B.2.Uluslararasi Kongre, Sempozyum, Panel, Cahstay (Workshop) Gibi
Bilimsel, Sanatsal Toplantilarda Poster Olarak Sunulan ve Ozet Metin
Olarak Yayimlanan Bildiriler

Unal, O. ve Topbas, S. (2008). Tiirkge Konusan Damak Yarikli Cocuklarda
Ikl, Isl, | tJ/ Seslerinin Terapisine Yonelik Bir Sesletim Programinin
Etkililiginin Belirlenmesi. ICPLA2008-11th Congress of the International
Clinical Phonetics and Linguistics Association, 31 Mayis-3 Haziran,
Dubrovnik, Hirvatistan.

Unal, O. ve Topbas, S. (2008). Treatment efficiency in Turkish phonological
disorders: An alternating treatment comparison of minimal and maximal
opposition approaches. ICPLA2008-12th Congress of the International Clinical
Phonetics and Linguistics Association, 25-28 Haziran, istanbul, Tiirkiye.

Ertan, E., Unal, O., Dikmen, 1., Sat, S., Sakar, F. (2009). Verbal Fluency for
Age, Gender and Education : A Pilot Study for Normative Data for Adult
Turkish Speakers. Science of Aphasia, Antalya, Tiirkiye.

Unal, O. Topbas, S., ve Cetin C. (2010). Nasometric Evaluation Of Resonance
Disorders: A Norm Study In Turkish. Poster presented at the 13. Congress of
the International Clinical Phonetics and Linguistics Association, Oslo, Norveg.

C.ULUSAL BIiLDIiRILER

C.1.Ulusal Kongre, Sempozyum, Panel, Cahstay (Workshop) Gibi
Bilimsel, Sanatsal Toplantilarda So6zlii Olarak Sunulan ve Ozet Metin
Olarak Yayimlanan Bildiriler

Unal, O., (2007). Tiirkce Konusan Damak Yarikli Cocuklarda /k/, /s/, /tf/
Seslerinin  Terapisine Yonelik Bir Sesletim Programinin  Etkililiginin
Belirlenmesi 4. Ulusal Dil ve Konusma Bozukluklari Kongresi, Yeditepe
Universitesi, Istanbul.

Unal, O., (2009) Dudak Damak Yarikliklarinda Degerlendirme. 5. Ulusal Dil
ve Konusma Bozukluklari Kongresi, 30 Nisan-2Mays, Kusadasi, Aydin.

Unal, O., (2010) Artikiilasyon Bozukluklarinda Tanisal Yaklasim. V. Ulusal
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi, Konusmaci, Izmir, Tiirkiye.


http://en.wikipedia.org/wiki/Voiceless_palato-alveolar_sibilant
http://en.wikipedia.org/wiki/Voiceless_palato-alveolar_sibilant

VI. EGITIM-OGRETIM VE ARASTIRMA FAALIYETLERI
A. SONUCLANDIRILMIS ARASTIRMA PROJELERI

Proje e-Ozyardep: Kekemelik icin Internet ortaminda topluluk temelli oz-
yardim destek gruplart olusturma programi. TUBITAK Arastirma Projesi
Proje No: 107K093, Burslu Ogrenci, 01. Haziran 2007-2009.

B. SONUCLANDIRILMAMIS ARASTIRMA PROJELERI

TODIL Projesi: Tek dilli ve iki dilli cocuklarda ézgiil dil bozukluklarimin
degerlendirilmesi. TUBITAK Arastirma Projesi Proje No: 109K001 (COST-
Avrupa Birligi 19 iiye ortakligi ile), Arastirmaci, EKim 2009-2012. (Yiriitiici:
Prof. Dr. Seyhun Topbas, Diger Arastirmacilar: Ilknur Mavis, Ozlem Unal,
Esra Ertan, O. Selguk Giiven, Ozlem Cangdkge Yasar, Didem Akyildiz).

C. DIGER BILIMSEL, SANATSAL VE TASARIMA YONELIK
ETKINLIKLER

C.1. Kongre Organizasyonu

Uluslararas1 sempozyum, kongre, calistay (workshop), festival, yaz okulu,
bienal, trienal gibi bilimsel, sanatsal ve tasarima yonelik etkinliklerde,
etkinligin planlanmasindan sonuclanmasina kadar gecen siirecte gorev
almak

ICPLA (2008) The 12™ Congress of the International Clinical Phonetics and
Linguistics Association, Istanbul, Tiirkiye.

SoA (2009). 10™. Science of Aphasia Conference, Antalya, Tiirkiye.

Ulusal sempozyum, kongre, calistay (workshop), festival, yaz okulu, bienal,
trienal gibi bilimsel, sanatsal ve tasarima yonelik etkinliklerde, etkinligin
planlanmasindan sonu¢lanmasina kadar gecen siirecte gorev almak

II. Ulusal Dil ve Konugma Bozukluklar1 Kongresi (2004), Diizenleme Kurulu
Uyesi, Eskisehir.

V. Ulusal Dil ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi (2009), Bilimsel Kurul Uyesi,
Eskisehir.

V. Ulusal Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi (2010), Bilimsel Kurul
Uyesi, izmir, Tiirkiye

Vi



Panel, konferans, seminer, kurs, acikoturum ve soylesi gibi etkinliklerde
konusmaci ya da panelist olarak gorev yapmak

MEB Hizmetici Egitimi Sesletim Sesbilgisi Testi Uygulama Anlatimi I. 4-9
Aralik 2006

MEB Hizmeti¢i Egitimi Sesletim Sesbilgisi Testi Uygulama Anlatimi II. 20-25
Haziran 2007

C.2. Katilinan Yurt Dis1 Egitim Programlan

“Erasmus Personel Egitim Hareketliligi” degisim programi: Potsdam Universitesi,
Psikolinguistik Boliimii, Almanya Ocak 2010.

Cincinnati Children’s Hospital, Dil ve Konusma Bozukluklar1 Klinigi, Cincinnati,
ABD, 2008.

C.3. Hizmetici Egitim Programlar:

Anat KEIDAR, Ph.D.CCC-SLP, tarafindan verilen “Voice therapy: An
Integrated Approach and Practical Suggestions”. 2. Ulusal Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Kongresi Caligtayr. Anadolu Universitesi, Eskisehir; 28-30 May1s
2004.

Ken BLEILE, Ph.D. CCC-SLP, tarafindan verilen “Treating Children with
Articulation and Phonological Disorders”. Anadolu Universitesi; 2. Ulusal Dil
ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi Calistay1. Eskisehir, 28-30 Mayis 2004.

Ahmet KONROT, Ph.D., tarafindan verilen “Lidcombe Erken Donem Kekemelik
Programi Tamtimi”. 2. Ulusal Dil ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi Calistayi.
Anadolu Universitesi, Eskisehir, 28-30 Mayis 2004.

Pmar EGE, Ph.D. tarafindan verilen “Ankara Artikiilasyon Testi'nin Kullanimi”.
3. Ulusal Dil ve Konusma Bozukluklart Kongresi. Dil ve Konusma Bozukluklari
Uzmanlar1 Dernegi, Ankara; 4 Haziran 2005.

Seyhun TOPBAS, Ph.D. tarafindan verilen “Tiirkce Sesletim Sesbilgisi Testi 'nin
Kullanimi”. 3. Ulusal Dil ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi. Dil ve Konusma
Bozukluklart Uzmanlar1 Dernegi, Ankara; 4 Haziran 2005.

Joyce HARRIS, Ph.D.CCC-SLP “Afazi ve Iliskili Bozukluklarda Islevsel
Degerlendirme”. 3. Ulusal Dil ve Konusma Bozukluklari Kongresi. Dil ve
Konusma Bozukluklart Uzmanlar1 Dernegi, Ankara; 3 Haziran 2005.

Mindy L. Granberry, MA, CCC/SLP, tarafindan verilen = “Dysphagia Therapy
(Disfaji Terapisi)” DILKOM, Eskisehir, 27 Subat- 04 Mart 2006.

Jean Brown, Ph.D & Cathy Bacon, Ph.D tarafindan verilen “Speech & Language
Delay and Intervention (Gecikmis Dil & Konusma ve Terapisi)”. DILKOM,
Eskisehir, 26-28 Nisan 2006.

Melda Kunduk, Ph.D, CCC-SLP tarafindan verilen “Ses Bozukluklar: ve
Terapisi”. DILKOM, Eskisehir, 26-30 Aralik 2006.

vii



Funda Acarlar, PhD., tarafindan verilen “Tiirkce Bilgisayarli Dil Analizi
Programi (SALT)” konulu calistaya katilim. Dil ve Konusma Bozukluklari
Merkezi (DILKOM), 23 Mart 2007.

Kenneth O.St.Louis, PhD, tarafindan verilen, _f‘Kekemelik ve Hizli Bozuk
Konusma Degerlendirme ve Terapisi”. Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Merkezi (DILKOM), 21-25 Mayis 2007.

Goniill Kircaali-iftar, PhD, “PECS Egitim”, Anadolu Universitesi, Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Merkezi (DILKOM). 13-14 Haziran 2007.

Audrey HOLLAND & Albyn DAVIS, “CADL-2: Afazi Degerlendirme Testi Ve
PACE Afazi Terapisi”, Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma Bozukluklari
Merkezi (DILKOM), 8-9 Ekim 2007.

Melda Kunduk, PhD., “Yutma Bozukluklar: Degerlendirme ve Terapisi”. Anadolu
Universitesi, Dil ve Konusma Bozukluklar1 Merkezi (DILKOM). 24-27 Aralik
2007.

VI. Arastirma Yontemleri Semineri, 30 Ocak-03 Subat 2008, Antalya, Tiirkiye.

Nicole Miiller, PhD., “Assessment and Diagnosis in Dementia”, Anadolu
Universitesi, Dil ve Konugsma Bozukluklar1 Merkezi (DILKOM), 5 Ekim 2009.

Martin Ball, PhD, “International Phonetic Alphabet” Anadolu Universitesi, Dil
ve Konusma Bozukluklar1 Merkezi (DILKOM), 5 Ekim 2009.

Ann Kummer, PhD, “Dudak Damak Yarikligi ve Kraniofasiyal Anomaliler:
Konusma ve Rezonansa Etkisi”, Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Merkezi (DILKOM), 25-27 Ekim 2010.

D. MESLEKI BiRLIK/ DERNEK/KURULUS UYELIKLERIi

Dil ve Konusma Bozukluklar1 Uzmanlar1 Dernegi (DKBUD), Yonetim Kurulu
Yedek Uyeligi

ICPLA (International Clinical Phonetics and Linguistics Association, Uluslar
aras1 Klinik Sesbilim ve Dilbilim Dernegi) tiyeligi.

viii



ONSOZ

SNAP Test’i gelistiren, yapilan tez calismasinin konusunu belirleyen, Tiirk¢eye
uyarlanmasi i¢in izin veren ve arastirmanin planlanmasi silirecinde destegini hig
esirgemeyen Prof. Dr. Ann Kummer’a sonsuz tesekkiirler. Meslegimi ve damak
yarig1 ile calismayi kendisi sayesinde bir kez daha sevdim.

Motivasyonu ve ¢alisma disiplini ile dil ve konusma terapistligi mesleginin kisa
zamanda biiyiik yol kat etmesini saglayan Prof. Dr. Seyhun Topbas’a, hem bu
calismanin danigsmanlarindan biri oldugu icin hem de isimi severek yapmama
olanak tanidig1 i¢in tesekkiir ederim.

Damak yarigi olan vakalarla calisabilmek i¢in anatomi bilgisinin ve ekip
caligmasinin Onemini ¢ok daha iyi anlamami saglayan ve tez calismasinin
danigsmanlarindan biri olan Prof. Dr. Cengiz Cetin’e ilizerimdeki tiim emegi icin
¢ok tesekkiir ederim.

Testteki metinlerin ortaya ¢ikisinda elestirileriyle ¢alismaya destek olan, yazim
becerisi ile ilgili kendisinden ¢ok sey 6grendigim, degerli hocam Dog. Dr. Ilknur
Mavis’e giiler yiizii i¢in ¢ok tesekkdirler.

Aragtirmanin veri toplama siirecindeki yardimlart igin Giiliz Cikan ve Azize
Kilig’a ¢ok tesekkiirler. En gergin ve sikintili zamanlarda bile esprileriyle beni de
sakinlestirdigi i¢in Azize’ye fazladan bir tesekkiir daha etmek istiyorum.

Kimi zaman saglikla ilgili nedenlerle, kimi zamanda tamamen organizasyonla
ilgili yeteneksizligimden dolay1r yapamadigim tiim islerde, sikilmadan ya da
sikildigin hissettirmeden yardim eden Ebru Adali’ya ne kadar tesekkiir etsem
azdir.

Hastane arsivi taramasi sirasindaki yardimlari ve dostluklari i¢in Dr. Sertan
Ozdemir ve Ipek Ozdemir’e tesekkiirler.

NADA’nin  teste doniistiirilmesindeki  tasarimlar1  yaptigt  i¢in  Taner
Palamutgu’ya, calisma sirasinda hicbir sey yapmadiklari i¢in kardeslerime,
desteklerini ve ilgileri hep yanimda hissettigim, canim annem ve babama ¢ok
tesekkiir ederim.

Sadece c¢alismanin basindan sonuna kadar her asamasma destek vermis oldugu
icin degil, en sikintili zamanlarimda, hayatimdaki herkesten ¢ok daha fazla
yardimint ve dostlugunu gordiiglim i¢in Miige Tunger’e Omiir boyu tesekkiir
bor¢luyum.

Aragtirmanin istatistiksel analizlerini yapan, sinir bozucu sorulartyla hem benim
hem de calismasinin gelismesine yardimci olan sevgili Pavel Logacev’e ¢ok
tesekkiir ederim.

Ozlem Unal



) REZONANS BOZUKLUKLARININ NAZOMETRIK
DEGERLENDIRILMESI: 4-18 YAS ARALIGINDAKI BIREYLER ICIN
TURKCE NORM CALISMASI

OZET

Damak yariklig1, kraniofasiyal sendrom, motor konusma bozuklugu, isitme engeli
gibi nedenlere bagli olarak gelisen rezonans bozukluklari, konusma anlagilirligi ile
ilgili ciddi sorunlar yaratmaktadir. Rezonans bozukluklarinin
degerlendirilmesinde kullanilan araglardan biri de nazometredir. Uygulanacak
miidahalelerden Once ve sonra etkililik karsilagtirmasina olanak saglayacak, bu
bozukluklarin tanisinda ve terapisinde nesnel veriler ortaya koyacak olan
nazometre, objektif degerlendirme araglarindan biridir.

Bu calismada Ann Kummer tarafindan gelistirilen ve rezonans bozukluklariin
degerlendirilmesinde kullanilan SNAP Test- R (Simplified Nasometric
Assessment Procedures) Tiirk¢e’ye uyarlanarak, normlart olusturulmustur. SNAP
Test-R ti¢ alt testten olusmaktadir. Bunlar; (a) Hece Tekrari/ Uzatilmis Ses Alt
Testi (b) Resim-ipuclu Alt Test (c) Okuma Parcas1 Alt Testi.

Calismaya herhangi bir norolojik, isitme ve konusma problemi olmayan 240
katilime1 dahil edilmistir. Okul 6ncesi donem (3-7 yas arasi); okul donemi (8-12);
ergen (13-18) olmak tizere ii¢ ayr1 yas grubundan (her grupta 80 birey olmak
tizere) veri toplanmistir. Tiirk¢ce konusan bireylerin nazometrik norm sonuglarini
bulmak iizere yapilan bu calismada yas, cinsiyet, diisiik/yiiksek iinlii, nazal/oral
uyaran degiskenlerine gore alt test puanlarnn farklillk gOstermedigi ve
nazometrenin hipernazal konusmayi normal konugsmadan ayirt edebilmekte
kullanish bir alet olup olmadigi arastirilmistir.

Calisma sonucunda yasin nazalite iizerinde etkili oldugu bulunurken, cinsiyetin
etkisi goriilmemistir. Beklendigi iizere, nazal {inliilerin oral {inliilere gore, yiiksek
tinliilerin de algak {inliilere gore oldukg¢a yiiksek puanlar aldigi bulunmustur.
Calismanin bir diger bulgusu ise son derece yliksek oOzgiillik ve duyarlilik
sonuglar1 elde edilen nazometrenin, hipernazal konugsma ile normal konusmay1
ayirt etmede oldukca kullanish oldugudur.

Anahtar Sozciikler: nazometre, nazalite, rezonans, hipernazalite, damak yarig



NASOMETRIC EVALUATION OF RESONANCE DISORDERS: A NORM
STUDY WITH 4-18 YEARS OLD TURKISH SPEAKING INDIVIDUALS

ABSTRACT

Resonance disorders, depending on cleft palate, craniofacial syndrome, motor
speech disorder and hearing impairment result in crucial speech intelligibility
problems. One of the instruments used for the evaluation of resonance disorders is
the nasometer. Nasometer is one of the objective evaluation instruments which
enable efficacy comparisons of the pre-intervention and post-intervention periods.
It also manifests objective data for the diagnosis and the intervention of the
disorders.

In this study; SNAP Test-R (Simplified Nasometric Assessment Procedures-
Revised) developed by Ann Kummer, has been adopted for Turkish and norms
has been developed. SNAP Test-R includes the following three subtests: (a) The
Syllable Repetition/Prolonged Sounds Subtest (b) The Picture-Cued Subtest (c)
The Reading Subtest.

240 participants with no history of neurological, hearing and speech disorders
took a part in this study. Data have been collected from the following three groups
(each group consisting of 80 individuals): preschool (ages between4-7), school-
age (ages between 8-12), and adolescent (ages between 13-18). Aim of this study
was getting nasometric norm results for Turkish speaking individuals and to
explore the effects of age, gender and speech stimuli on nasality scores.

There were no significant differences due to gender. For age there was a
significant difference between 4-7 age group and the other two groups. Presented
data suggested that nasometer is a useful tool for confirming hypernasality with
high specificity and sensitivity

Keywords: nasometer, nasality, resonans disorders, hypernasality, cleft palate

Xi



ICINDEKILER

OZGECMIS

ONSOZ

OZET

ABSTRACT
ICINDEKILER
SEKILLER DiZiNi
CiZELGELER DiZIiNi
KISALTMALAR DIiZiNi
EKLER

GIRIS ve AMAC

Giris

Amag

Onem

KAYNAK BIiLGISI
Rezonans

Rezonans Bozukluklari
Hipernazalite

Hiponazalite

Cul-de-sac Rezonans

Miks Rezonans

Diger Velofarengeal Kapanma Sorunlart
Nazal Kacak

Nazal Tiirbiilans/ Rustle
Burun Kiristirma

Fonem Spesifik Nazal Kagcak
Rezonans Bozukluklarinin Degerlendirilmesi
Dogrudan Yontemler
Dolayl Yontemler
Nazometre

Nazometrenin Gelistirilmesi
Nazometrenin Klinik Kullanim Amaclart

Nazometre Ile Ilgili Olusturulan Okuma Metinleri

xii

SAYFA

Xi

Xii
XV
Xii

XV

OOOOCDCD#OOI—‘I—‘§

e T ol o o o o = T O =
g A DD N NMNDMPRPRP P P O OO O O



SNAP-R Test

Hece Tekrari/ Uzatilmis Ses Alt Testi

Resim-Ipuclu Alt Test

Okuma Metni Alt Testi

Nazometre Ile ilgili Yapimis Calismalar

Nazometrik Olgiimlerin Yorumlanmast

Alanyazinda Nazometre ile flgili Yapilan Norm Cahsmalar
Yas Degiskeni Ile Tlgili Yapilan Alanyazin Calismalart
Cinsiyet Degiskeni Ile Ilgili Yapilan Alanyazin Calismalar
Aksan ve Dil Degiskenleri Ile Ilgili Yapilan Norm Calismalar

Tiirkiye’de Nazometre ile Yapilan Norm Calismalart
GEREC ve YONTEM

Arastirma Modeli

Arastirmanin Katihmcilar

Konusma Bozuklugu Olmayan Grup
Konusma Bozuklugu Olmayan Grubun Katilimci Kriterleri
Damak Yarigi olan Grup

Damak Yarigi olan Grubun Katilimci Kriterleri
Veri Toplama Araci

Olciim Araci: Nazometre 11 6450

Konusma Uyarani: NADA

Caliymada Kullanilan Formlar ve Standart Testler
Aile Bilgilendirme ve Izin Formu

Ebeveyn ve Cocuk Kisisel Bilgi Formu

Genel Cocuk Saghg Aile Soru Formu

NADA Kayit Formu

Yarik Dudak Damak Degerlendirme Formu
Sesletim Sesbilgisi Testi (SST)

Islem

Uygulamacilar Arasi Giivenirlik

Veri Analizi

BULGULAR ve TARTISMA

Bulgular

Yas Gruplarina Gore Alt Testlerin Nazalite Ortalamalari ve

Xiii

17
17
18
18
18
20
21
22
24
25

26
27

27
27
27
28
29
29
30
30
31
34
34
35
35
36
37
37
38
39
39
42
42



Standart Sapma Sonuclart Nedir?

Birinci alt testin cinsiyet, yas ve iinlii pozisyonu degiskenlerine
gore betimsel analiz sonucglart nelerdir?

Ikinci alt testin alt testin cinsiyet ve yas degiskenlerine gire
betimsel analiz sonuclar: nelerdir?

Uciincii alt testin alt testin cinsiyet ve yas degiskenlerine gire
betimsel analiz sonuclart nelerdir?

Alt testlerin nazalite puanlar: yas, cinsiyet ve konusma
uyaranlarina gore farklihk gostermekte midir?

Birinci Alt Test

Tkinci Alt Test

Uciincii Alt Test

Nazometrenin ozgiilliik, duyarlilik ve kesme noktasi puanlari nedir?
Yas gruplarina gore NADA’min yiizdelikleri nelerdir?

4-7 Yas Yiizdelikleri

Hipernazalite Sinirt

Hiponazalite Sinir

8-12 Yas Yiizdelikleri

Hipernazalite Sinirt

Hiponazalite Sinir

13-18 Yas Yiizdelikleri

Hipernazalite Sinirt

Hiponazalite Sinir

Tartisma

Nazometrenin Klinik Kullanishig

NADA’nin Klinik Yorumlanmasi

SONUC ve ONERILER

Sonuc¢

Oneriler

Simirhhiklar

KAYNAKLAR

EKLER

Xiv

46

46

47

48

49
49
55
55
56
62
63
63
64
64
64
65
66
66
67
68
71
73
75
75
76
76
77
82



SEKILLER DIiZiNi

SEKIL NO ve ADI SAYFA
Sekil 1 Velofarengeal kapanma sekilleri 7
Sekil 2 Velofarengeal kapanma sorunlarinin etiyolojiye

gore siniflamast 9
Sekil 3 Velofarengeal acikliktan kestirilen konusma

karakteristikleri 11
Sekil 4 Nazometre |1, Model 6450 13
Sekil 5 IPA (International Phonetic Alphabet) tinlii seslerin

sesletim yerleri ve bigimlerine gore siniflandirilist 33
Sekil 6 Birinci alt testin konusma uyaranlarina gére ROC

egrisi sonuglari 57
Sekil 7 Birinci alt testin en iyi siniflandiricilari 58
Sekil 8 Ikinci alt testin ROC egrisi sonuglarma gore en iyi

siniflandiricilari 59
Sekil 9 Ucgiincii alt testin ROC egrisi sonuglari 60

XV



CIZELGELER DiZINi

CIZELGE NO ve ADI

Cizelge 1 Alan yazinda nazometre ile yapilmis bazi ¢calismalarla
ilgili genel bilgiler

Cizelge 2 Konusma bozuklugu olmayan grubun cinsiyet ve yas
Dagilimlar

Cizelge 3 Damak yari81 olan grubun yas ve cinsiyet degiskenlerine
iligkin yiizdeleri

Cizelge 4 Ikinci ve iiciincii alt testteki fonemlerin dagilim
yiizdeleri

Cizelge 5 SNAP Test ve NADA nin fonetik igerigi

Cizelge 6 Birinci alt testin oral hece tekrarlar1 boliimiiniin yas
gruplarina gore ortalama, medyan, standart sapma
ve esik degerleri

Cizelge 7 Birinci alt testin nazal hece tekrarlar1 boliimiiniin yas
gruplarina gore ortalama, medyan, standart sapma
ve esik degerleri

Cizelge 8 Birinci alt testin uzatilmis ses boliimiiniin yas gruplarina
gore ortalama, medyan, standart sapma ve esik degerleri

Cizelge 9 Ikinci alt testin yas gruplarina gore ortalama, medyan,
standart sapma ve esik degerleri

Cizelge 10 Ugiincii alt testin yas gruplarma gére ortalama, medyan,
standart sapma ve esik degerleri

Cizelge 11 Birinci alt testin cinsiyetlere gére nazalite puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1

Cizelge 12 Birinci alt testin yas gruplarina gore nazalite puan
ortalamalar1 ve standart sapmalari

Cizelge 13 Birinci alt testin tinlii pozisyonuna gore nazalite puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1

Cizelgel4 Ikinci alt testin cinsiyetlere gore nazalite puan

ortalamalar1 ve standart sapmalari

XVi

SAYFA

23

28

29

32

34

43

44

45

45

45

46

46

47

47



Cizelge 15

Cizelge 16

Cizelge 17

Cizelge 18

Cizelge 19

Cizelge 20

Cizelge 21

Cizelge 22

Cizelge 23

Cizelge 24

Cizelge 25

Cizelge 26

Cizelge 27

Cizelge 28

Cizelge 29

Ikinci alt testin yas gruplarina gore nazalite puan
ortalamalar1 ve standart sapmalari 48

Ugiincii alt testin cinsiyetlere gore nazalite puan
ortalamalar1 ve standart sapmalari 48

Ucgiincii alt testin yas gruplarina gore nazalite puan
ortalamalar1 ve standart sapmalari 48

Birinci alt testtin doniistiiriilmemis verilerinin yas, cinsiyet,
inlii pozisyonu, nazal/oral {insiiz degiskenlerine gore
analiz sonuglari 50

Birinci alt testtin doniistiiriilmiis verilerinin yas, cinsiyet,
iinlii pozisyonu, nazal/oral iinsiiz degiskenlerine gore
analiz sonuglari 51

Ikinci alt testtin doniistiiriilmemis verilerinin yas,
cinsiyet, nazal/oral iinsiiz degiskenlerine gore analiz
sonuglari 52

Ikinci alt testtin doniistiiriilmiis verilerinin yas, cinsiyet,
nazal/oral tinsiiz degiskenlerine gore analiz sonuglari 53

Ucgiincii alt testtin doniistiiriilmemis verilerinin yas,
cinsiyet, okuma metni degiskenlerine gore analiz

sonugclari 54

NADA’nin alt testlere gore esik, 6zgiilliik ve duyarlilik
degerleri 61

4-7 yas grubunun oral konugma uyaranlarinin
yiizdelikleri 63

4-7 yas grubunun nazal konusma uyaranlarinin
yiizdelikleri 64

8-12 yas grubuna ait birinci alt test oral konusma
uyaranlariin yiizdelikleri 64

8-12 yas grubuna ait ikinci ve li¢iincii alt test oral
konusma uyaranlariin yiizdelikleri 65

8-12 yas grubuna ait nazal konusma uyaranlarinin
yiizdelikleri 65

13-18 yas grubuna ait birinci alt test oral konusma
uyaranlarmin ytizdelikleri 66

XVii



Cizelge 30

Cizelge 31

13-18 yas grubuna ait ikinci ve ti¢lincii alt test oral
konusma uyaranlarinin yiizdelikleri

13-18 yas grubuna ait nazal konugma uyaranlarinin
yiizdelikleri

Xviii

66

67



KISLATMALAR DiZiNi

SNAP
NADA
MRI
TONAR
SST
DILKOM

DDY
SM
UPSK
BPSK
SK
Sl

P
UPK
SET
IAT
SAT
KBB
IPA

: Simplified Nasometric Assessment Procedures
: Nazometrik Degerlendirme Araci

: Magnetic Resonance Imaging

: The Oral Nasal Acoustic Ratio

: Sesletim Sesbilgisi Testi

: Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim,

Arastirma ve Uygulama Merkezi

: Dudak Damak Yarig1

: Submiikoz

: Unilateral Primer Sekonder Komplet
: Bilateral Primer Sekonder Komplet
: Sekonder Komplet

: Sekonder Inkomplet

: Primer Inkomplet

: Unilateral Primer Komplet

: Sesletim Tarama Alt Testi

: Isitsel Ayirt Etme Alt Testi

: Sesbilgisel Analiz Alt Testi

: Kulak Burun Bogaz

. International Phonetic Alphabet

Xix



EKLER

Ek 1
Ek 2
Ek 3
Ek 4
Ek 5

Aile Bilgilendirme ve Izin Formu
Ebeveyn ve Cocuk Kisisel Bilgi Formu
Genel Cocuk Saglig1 Aile Soru Formu
NADA Kayit Formu

Yarik Dudak Damak Degerlendirme Formu

XX



GIRIS VE AMAC

Giris

Iletisim amacim1  gergeklestirme aract olan dil farkli yollarla ifade
edilebilmektedir. Konugsma bu yollardan biridir. Konusmanin bes alt bileseni
vardir. Bunlar; solunum (respirasyon), sesleme (fonasyon), sesletim
(artikiilasyon), rezonans ve proSodidir. Bu bilesenlerden birinin ya da birkaginin
uygun bir sekilde ger¢eklesmemesi konusma sorunlarina yol agar. Bu
arastirmanin kapsami, rezonans bilesenini degerlendirmek tlizere gelistirilmis bir
testin Tirkceye uyarlanmasi ve Tiirk¢e konusan bireylere ait normlarinin
belirlenmesidir.

Rezonans, ses telleri tarafindan ortaya ¢ikarilan sesin, ses yolunda (farenks, oral
kavite ve nazal kavite) titresime girerek degisimlenmesidir. Bu rezonansin tiirii
ve kalitesi velofarengeal hareketin islevine baglidir (Kummer, 2006).

Yetersiz velofarengeal kapanma ¢esitli konusma bozukluklarina yol agmaktadir.
Farkli nedenlere bagli olarak ortaya cikabilecek bu sorun, motor konusma
bozukluklarinda ve isitme engelli bireylerde de gozlenmekle birlikte,
kraniofasiyal sendromlarda ve dudak damak yariginda siklikla karsimiza
cikmaktadir.

Damak yarig1 olan bireylerde, yapilan ameliyatin basarisina, yarigin boyutlarina
ya da yapisal bagka bir takim sorunlara bagl olarak velofarengeal kapanma
sorunlart  gozlenebilir. Bu sorunlar temelde yapisal (velopharyngeal
insufficiency) ve islevsel (velopharyngeal incompetence) sorunlar olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir. Baz1 kraniofasiyal sendromlarda damak yarig1 gézlenmese
bile, velofarengeal kapanma sorunlar1 sendroma eslik edebilmektedir.

Damak yariklig1 olan g¢ocuklar dogduklarindan itibaren profesyonel bir ekip
tarafindan takip edilmekte ve uygun zamanlarda uygun miidahalelerde
bulunulmaktadir. {lk damak ameliyatinin (palatoplasty) ardindan bazi vakalarda
velofarengeal yetmezlik/yetersizlik (insufficiency/imcompotance) igin ikincil
cerrahi operasyonlara ihtiya¢c duyulmaktadir. Pharyngeal augmentation, Furlow Z
plasty, Pharyngeal flap, Sphincter pharyngoplasty velofarengeal kapanmanin
gerceklesmesine etki edecek olan ameliyatlardir (Kummer, 2008). Ancak bu
ameliyatlardan Once olgularda velofarengeal kapanmanm degerlendirilmesi
gerekmektedir. Degerlendirme, cesitli teknolojik veya teknolojik olmayan aletler
kullanilarak yapilabilir. Basit bir ayna testinden, ¢esitli goriintiileme yontemlerine
kadar faydalanilabilecek araglar bulunmaktadir.

Nazometre rezonans sorunlarini degerlendirmede kullanilabilecek ancak
Tirkiye’de yaygin olarak kullanilmayan bir aractir. Nazometrenin kullanildig1 az
sayidaki klinikte tanisal degerlendirme yapilmasma olanak saglayacak norm
degerlerinin olmamas1 nedeniyle, velofarengeal kapanma sorunu olan bireylerin
konusmalarindaki nazalite degeri “normal” degerlerle karsilagtirllamamaktadir.
Degerlendirme o6l¢iitiiniin olmadigr bu durumda ameliyat karar1 vermek sadece
uzmanin algisal degerlendirmelerine kalmakta ya da basit birkac teknikle
hipernazalite saptansa bile nazal bosluga kagcan hava miktar1 nesnel bir aracla
degerlendirilememektedir. Su anda nazometre, terapilerde sadece geri doniit
vermesi nedeniyle kullanilmaktadir. Bu degerlendirme aracinin etkili bir bi¢imde



kullanilabilmesi i¢in her dilde oldugu gibi, Tiirk¢e’de de ayrintili olarak
caligmalar yapilmasi ve norm degerlerinin olusturmasi gerekmektedir.

Oldukg¢a uzun yillardir dil ve konusma terapisti yetistiren iilkelerde dahi konusma
standartlarinin olmayis1 ve sadece algisal degerlendirmelerle verilen kararlarin
dezavantajlar1 dile getirilmistir (Pannbacker, 2004). Dil ve konusma
terapistlerinin belli konularda uzmanlastigi ve bu alanlarda yeterli sayida vaka
gordiigli durumlarda algisal degerlendirmeler ¢ok 6nemli bilgiler verirken, bunun
olmadigi durumlarda ihtiyact olmayan bireylere gereksiz ameliyatlarin
yapilmasina kadar ciddi sonuglar dogurabilmektedir.

Velofarengeal kapanma sorunlarma yapilan sekonder ameliyatlar, kapanma
sekillerine ve kimi zaman da cerrahin Dbireysel tercihlerine gore
degisebilmektedir. Uygulanan bu ¢ok ¢esitli ameliyat tekniklerinin hangisinin
daha etkili oldugu, yapilacak ameliyat Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerle
belirlenebilmektedir. Kanit temelli yaklagimlara nesnel veriler saglamasi
nedeniyle ameliyat tekniklerinin etkililiginin degerlendirilmesi siirecinde
nazometre olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir.

Dil ve konusma bozukluklar1 Tirkiye’de yeni gelismekte olan bir alandir.
Dolayisiyla konusma bozuklugunun tanilanmasi, degerlendirilmesi ve terapi
yontemleri {izerine heniiz ¢ok calisma yapilmamistir. Bazi bozukluklarin
degerlendirilmelerinde ya da terapilerinde gilincel olmayan ydntemler
kullanilabilmektedir. Ornegin, velofarengeal yetmezlik gibi yapisal bir sorun
nedeniyle kapanmanin  gergeklesmedigi  vakalarda, oral-motor terapi
yaklasimlarinin (balon sisirme, mum iifleme vs gibi) ise yaramadig1 alanyazinda
defalarca gosterilmistir. Buna ragmen alan yazindaki son gelismeleri takip
etmeyen ve gecmiste kalmis bir takim yontemlerle terapi yapan kimi
uygulamacilar hala bulunmaktadir. Schneider ve Shprintzen’in 1980 yilinda 1000
konusma terapistine uyguladiklar1 anket sonucuna gore, terapistlerin %50°s1 hala
iiflirme, emme ve yutma egzersizlerini kullanirken, %48’1 damak stimiilasyonu
kullanmaktadir. 1990 yilinda benzer sonuglar Pannbacker ve ark. tarafindan da
bulunmustur. 1997 yilinda Ruscello alan yazindan higbir destek gérmedigi halde
konusma terapistlerinin hala konusma dis1 velofarengeal egzersizleri nasil
kullanabildiginden yakinmistir. Yapilan bu uygulamalarin sonug¢ verip
vermedigini test etmek i¢in nazometre nesnel veriler saglamakta ve alandaki bu
spekiilatif bilgilere son verme iddiasinda bulunmaktadir.

Isitme engeli bulunan vakalarmn, velofarengeal kapanma ile ilgili sorun
yasadiklar1 alan yazinda siklikla belirtilmektedir (Lapine ve ark., 1991; Ysunza
ve Vazquez, 1993; Fletcher ve ark., 1999). Bu vakalarin terapilerinde gorsel
ipuglar1 ile velumun hangi seslerde kaldirilmasi gerektiginin gosterilmesine
ihtiya¢ duyulabilmektedir. Nazometre bu anlamda terapilere gorsel geri doniit
saglamasi agisindan da oldukca onemlidir.

Sonug olarak, normal konusma normlarini olusturarak rezonans bozukluklarinin
tanisin1 koyabilmek, yapilacak cerrahi veya terapi girisimlerinin etkiligini test
etmek, terapilerde geri doniit saglamak i¢in nazometre oldukca kullanish bir
yontem olarak kullanilmaktadir.

Bu verilerden hareketle, calismada Ann Kummer (2005) tarafindan, rezonans
bozukluklarinin tanilanmas: siirecinde destekleyici bir arag olarak gelistirilen



SNAP-R Testi’nin (Simplified Nasometric Assessmant Procedures) Tiirkce’ye
uyarlanmasi ve normlarinin olusturulmasi amaglanmuistir.

Tiirk¢e’ye Nazometrik Degerlendirme Aract (NADA) olarak uyarlanan SNAP-R
Testi’nin, standardize edilme siireci ilerleyen boliimlerde ayrintili olarak
anlatilacaktir.

Amag

Bu ¢alismanin birincil amaci, damak yarigi, motor konusma bozukluklari, isitme
engeli ve islevsel nazalite sorunu olan bireylerin degerlendirmesinde
faydalanilabilecek, algisal degerlendirmelere ve kullanilan diger testlere destek
olabilecek, yapilan cerrahi ya da terapi girisiminin etkiligini gosterecek bir
degerlendirme araci olan nazometrenin konusma bozuklugu olmayan bireylerle
Tiirk¢e normlarini olusturmaktir.

Calismada ikincil olarak konusma bozuklugu olmayan, farkli yas ve cinsiyet
gruplarinin nazalite puanlarini, damak yarig1 olan bireylerin nazalite puanlar ile
karsilastirarak, nazometrenin klinik anlamda kullanigh bir alet olup olmadigini
belirlemek amaglanmistir. Bu amaglar dogrultusunda asagidaki sorulara cevap
aranacaktir.

A. Yas Gruplarina Gore Alt Testlerin Nazalite Ortalamalari ve Standart
Sapma Sonuglar1 nedir?

B. Birinci alt testin cinsiyet, yas ve ilinlii pozisyonu degiskenlerine gore
betimsel analiz sonuglari nelerdir?
a. Birinci alt testin cinsiyetlere gore nazalite puan ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 nedir?

b. Birinci alt testin yas gruplarina goére nazalite puan ortalamalart ve
standart sapmalar1 nedir?

C. Birinci alt testin linlii pozisyonuna gore nazalite puan ortalamalari
ve standart sapmalar1 nedir?

C. Ikinci alt testin alt testin cinsiyet ve yas degiskenlerine gére betimsel
analiz sonuglar1 nelerdir?
a. Ikinci alt testin cinsiyetlere gore nazalite puan ortalamalar1 ve
standart sapmalar1
b. lkinci alt testin yas gruplarina gore nazalite puan ortalamalar1 ve
standart sapmalar1

D. Uciincii alt testin alt testin cinsiyet ve yas degiskenlerine gore betimsel
analiz sonuglar1 nelerdir?

a. Ugiincii alt testin cinsiyetlere gdre nazalite puan ortalamalari ve
standart sapmalar1

b. Ugiincii alt testin yas gruplarina gére nazalite puan ortalamalar1 ve

standart sapmalar1



E. Alt testlerin nazalite puanlar yas, cinsiyet ve konusma uyaranlarina gore
farklilik gostermekte midir?

a. Birinci alt test yas, cinsiyet, iinlii pozisyonu, nazal/oral iinsiiz
degiskenlerine gore farklilik gostermekte midir?

b. ikinci alt test yas, cinsiyet, nazal/oral iinsiiz degiskenlerine gore
farklilik gostermekte midir?

c. Uciincii alt testtin doniistiiriilmemis verilerinin yas, cinsiyet,
okuma metni degigkenlerine gore farklilik gostermekte midir?

F. Nazometrenin 6zgiilliikk, duyarlilik ve kesme noktasi puanlari nedir?

G. Yas gruplarina gore NADA nin yiizdelikleri nelerdir?

Onem

Damak yarikligi, kraniofasiyal sendrom, motor konusma bozuklugu, isitme
engeli gibi nedenlere bagli olarak gelisen rezonans bozukluklari konugma
anlasilirhigr ile ilgili ciddi sorunlar yaratmaktadir.

Ulkemizde, bu sorunu yasayan bireylerin dil gelisimlerini ve konusma
anlasilirliklarini test edecek degerlendirme araglar1 bulunmasina karsin rezonans
bozukluklarini ve bunun derecesini belirleyecek araclarin kullanimi icin gerekli
standart okuma metinlerinin gelistirilmesi heniiz ¢ok yenidir. Aksu ve Topbas
(2010) tarafindan gelistirilen bu metinler Tirkiye’de ilk defa nazometrik
degerlendirmelerin yapilabilmesine olanak saglamigtir. Ancak 8-11 yasindaki,
okuma yazma bilen ¢ocuklarla yapilan bu ¢aligmanin yas aralig1 sinirhidir.

Sekonder ameliyat zamanlamalarinin artik ¢ok erken yaslarda baslamasi ve
damak yarig1 olan bireylerin takibinin, yapilan girisimlerin yetiskinlige kadar
devam etmesi sebebiyle, daha genis yas araligina ait nazometrik normlara ihtiyag
duyulmaktadir. Yapilacak girisimler dikkate alinarak bu ¢alismanin yas aralig 4-
18 olarak belirlenmistir.

Bu calisma alanyazinda sik¢a tartisilan yas ve cinsiyet degiskenlerinin
nazometrik normlara olan etkisinin arastirilmasina da olanak saglamaktadir.
Alanyazinda yas degiskenini inceleyen arastirmalarin c¢ogunda ya yetiskin
katilimcilar kullanilmis ya da g¢ocuklarla yapilan arastirmalarda yas araligi
oldukca kisith kalmistir. Kraniyofasiyal degisim 18 yasma kadar yogun bir
sekilde devam eden bir siiregtir. Yagla beraber ortaya c¢ikan bu degisimin,
nazometrik normlart etkileyebilecegi alanyazinda tartisilmistir (van Doorn,
1998). Bu calismada yas aralig1 oldukca genis tutulmus ve dogru bir karsilagtirma
yapmaya olanak taniyabilmesi ig¢in 240 saglikli katilimci g¢aligmaya dahil
edilmistir. Su ana kadar ¢ocuklarla yapilan nazometrik ¢alismalar iginde en genis
yas aralig1 bulunan ve katilimci sayisinin en fazla oldugu aragtirmadir.

Calismanin bir diger 6nemi kullanilan konusma uyaranlaridir. Alan yazinda sikca
kullanilan okuma metinlerini, 6zellikle kiigiik yastaki, okuma yazma bilmeyen ya
da yapilacak nazometrik uygulamaya sendrom, zihin engeli, dil gelisim geriligi
gibi nedenlerle uyum saglayamayan ¢ocuklara uygulamak oldukga zordur. Ug alt



testten olusan bu caligmada kullanilan konugsma uyaranlar1 basit hece tekrarlari,
resim ipuclu ciimleler ve okuma metinlerini icermektedir. Boylelikle hem cesitli
nedenlerle uygulama yapilmasi zor olan vakalarla uygulama yapilabilecek, hem
de yasma uygun gelisim gosteren c¢ocuklara uygun konusma uyaranlari
sunulabilecektir.

Tiirkgeye uyarlanan SNAP-R Test sadece velofarengeal yetmezlikten
kaynaklanan rezonans bozukluklarini tanilamaya yardimci olmak iizere degil,
fistiil veya fonem spesifik nazal emisyonlart da degerlendirmeye olanak
tantyacak sekilde, fonetik olarak ayarlanmis konusma uyaranlar1 igermektedir.
Alan yazinda kullanilan okuma metinleri i¢inde belli fonemlere iliskin bilgi
edinmek ve tanilama siirecine yardim etmesini beklemek miimkiin olmamaktadir.
Sadece belli fonemlerde ortaya ¢ikan nazal emisyonlar, konugsma metinlerinde
gbzden kagabilmektedir. Calismanin birinci ve ikinci alt testleri ile basing duyarl
fonemleri tiim konusma uyaranlarindan ayirt ederek, tek Dbaslarina
degerlendirmek miimkiindiir.

Calisma sonucunda elde edilecek normlar, ameliyat ve terapi etkililigini test
etmede kullanilabilecegi gibi, terapilerde geri doniit olarak da kullanilabilecektir
Ozellikle fonem spesifik nazal emisyonlari olan vakalar ile isitme engelli
bireylerin terapilerinde olmast gereken puan ortalamalarinin bilinmesi
klinisyenlerin calismalarin1 daha kolaylastiracaktir. Nazometrenin oyunlarinin
oldugu yazilimi kullanilarak oral ve nazal uyaranlar i¢in elde edilen normlarin
eklenmesi ve metinlerin yiikklenmesi ile bu oyunlar farkli dillere
ozellestirilebilmektedir. Sonug olarak elde edilen bu norm degerleri terapilerde
son derece aktif bir sekilde kullanilabilecektir. Ayrica terapilerinin, okul dncesi
donemde baglatilmasi nedeniyle, bu yas grubuna iligkin normlarin bulunmasi,
terapi siirecinde ¢ok 6nemlidir.

Su ana kadar en son model olan the Nasometer TM Il, 6450 ile herhangi bir
calisma yapilmamistir. Bu ¢alismanin bir diger énemi de ilk defa nazometrenin
ortaya ¢ikarilan yeni modelinin kullanighiliginin degerlendirilecek olmasidir.

Alan yazindaki pek ¢ok c¢alisma norm degerlerini belirlerken sadece istatistiksel
farkliliklara odaklanmis ve aslinda klinik anlamda hi¢bir 6nemi olmayan ¢ok
kii¢iik farkliliklar tizerinde durulmustur. Bu ¢alisma klinik anlamda sonuglarin
nasil yorumlanmasi gerektigine de 1s1k tutmak {izere planlanmustir.

SNAP-R Test Tiirkge’ye uyarlanirken fonetik olarak Ingilizce orijinaline
olabildigince sadik kalinmistir. Ikinci alt testte yer alan konusma uyaranlari
sadece nazal veya nazal olmayan seslerin kullanim sikliklart ile degil, yliksek ya
da diistik dil pozisyonundan kaynaklanabilecek farkliliklar da g6z Oniinde
bulundurularak olusturulmustur. Bu anlamda farkli konusma uyaranlari
kullanilarak yapilan diller arasi karsilagtirmalarin dezavantajlarinin ortadan
kaldirilmasi ve SNAP-R Test sonuglar1 ile NADA sonuglarmin (birinci ve ikinci
alt test maddeleri) birbiri ile karsilastirilmasina olanak tanimasi hedeflemektedir.



KAYNAK BILGIiSi
Rezonans

Artikiilasyon dilin ve diger artikiilatorlerin hareketleriyle iliskilendirilirken,
rezonans supralarengeal ses yolunun buna akustik cevabi olarak diisiiniilebilir.
Supralarengeal yapilar nazal, oral ve farengeal kavite ad1 verilen rezanatorlerden
olugmaktadir. Ses tellerinin fonasyon sirasinda titresime girmesiyle olusan ses
kaynagi, vokal yolda, s6zii edilen rezanatorlerde filtre edilir. Konusma iiretiminin
olusumunu gosteren bu agiklama Kaynak Filtre Teorisi olarak bilinmektedir
(Ryalls ve Behrens, 2000).

Rezanatorlerin  biiyiikligi, sekli ve titresim oranlar1 sesin  kalitesini
belirlemektedir. Belirli sesler icin belirli oranlarda ses kaynagi, dogru kavitede
titresime girmelidir. Velofarengeal mekanizma ses enerjisinin nazal ya da oral
kaviteye gecisini yonlendirmekte ve normal bir konugma i¢in oral seslerin liretimi
sirasinda tam bir kapanma olusturmaktadir (Kummer ve Lee, 1996). Nazal
seslerin tiiretimi sirasinda ise velofarengeal kapanmanin olmamasi ve Ses
enerjisinin nazal kaviteye dogru ilerlemesi gerekmektedir.

Velofarengeal yapilar velum, lateral ve posterior farengeal duvarlardan olusur.
Normal rezonans velofarengeal yapilara ve bunlarin birbiriyle uyumlu
hareketlerine yani islevlerine baghdir. Dinlenme durumunda velum asagi, dilin
tabanina dogru sarkar. Konusma sirasinda velum, superior ve posteriora dogru
“diz” sekline benzer bir hareketle farenkse dogru ilerler. Bu arada genelde
posterior farenks de mediyana dogru yaklasir. Bu arada lateral duvarlar bazen
veluma kars1 orta hatta dogru ilerlerken, bazen de diger yapilarla velumun
arkasinda bulusur (Kummer ve Lee, 1996).

Velofarengeal kapanma sadece konusma i¢in degil piinomatik (emme, iifiirme,
sisirme vb.) ve piinomatik olmayan (yutma, Ogiirme-gegirme, kusma vb.)
aktiviteler i¢cin de gereklidir. Ancak kapanmanin pozisyonu ve derecesi tiim
aktiviteler sirasinda farklilik gosterir. Piinomatik olmayan aktiviteler sirasinda
kapanma daha yiiksek pozisyonda ve daha abartil1 bir sekilde gergeklesmektedir.

Velofarengeal kapanmay: tam olarak gergeklestiren normal konusmacilarin bile
kapanma sekilleri birbirinden farklidir. Siegel-Sadewitz ve Shprintzen (1982)
koronal, sagital, sirkular ve passavan cikintisi (ridge) ile sirkular olarak
siiflandirilan kapanma bigimlerini Sekil 1’deki diyagramla gostermislerdir.
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Sekil 1. Velofarengeal kapanma sekilleri (Kummer, 2008)

Witzel ve Posnick (1989) 246 vaka (131 damak yarigi olan, 20 submukozal
yarigl olan, 23 velokardiofasiyal sendromu olan, 26 diger kraniofasiyal
sendromlar1 olan ve 46 idiopatic velofarengeal kapanma sorunu olan vakalar) ile
yaptig1 calismada vakalarin kapanma sekillerini su sekilde bulmustur; koronal
%68, sirkular %23, passavan cikintisi ile sirkular %5 ve sagital %4. Bu sonuglar
en bliylik hareketin velum ve posterior farengeal duvarlar arasinda oldugunu
gostermistir. Sirkular olarak adlandirilan ve tiim yapilarin medyanda birlestigi
sifinkter tarzinda kapanma ikinci en sik goriilen kapanma sekli olmustur. Sagital
kapanma sadece vakalarin %4’iinde ortaya ¢ikmistir. Bu da lateral duvarlarin
kapanmada esas rolii oynadig1 vakalarin olduk¢a az oldugu bilgisini vermekte ve
agiz i¢i muayene ile neden velofarengeal kapanmaya dair Ongoriide
bulunulamayacagini agiklamaktadir. Vakalarin %5 inde ise pasavan ¢ikintisinin
kapanmaya katkis1 tespit edilmistir. Bu kapanma sekilleri yapilacak bir
ameliyattan 6nce mutlaka incelenmeli ve ameliyatlar bu kapanma sekillerine gore
planlanmalidir.

Oral ve nazal hava akimindaki dengeyi bozan herhangi bir yapi, hareket ya da
hareketsizlik rezonans bozukluklarina yol agar (Kummer ve Lee, 1996).
Rezonans bozukluklar1 temel olarak ii¢ baslik altinda siniflandirilmaktadir.
Izleyen boliimde bu smiflandirmaya ve diger rezonans bozukluklarma iliskin
aciklamalara yer verilecektir.



Rezonans Bozukluklar:

Rezonans bozukluklar1 ve 6zellikle hipernazalite kimi arastirmacilar tarafindan
ses bozukluklar1 iginde smiflandirilmaktadir. Kummer (2008) ise rezonans
bozukluklar1 larengeal orjinli olmadigi i¢in bu smiflamanm yanlis oldugunu
savunmaktadir. Ses enerjisinin larenksten ¢iktiktan sonra dengesini bozan her sey
rezonans bozuklugu olarak degerlendirilmelidir. Bu dengeyi bozan sey bir fistiil,
bliyiik adenoidler, nazal polip veya velofarengeal kapanma sorunlar1 olabilir.

Hipernazalite

Hipernazalite velofarengeal mekanizmanin gorevini tam olarak yapamadigi ve
kapanmanin gerceklesemedigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Velofarengeal
kapanmayla oral kaviteye yonlendirilmesi gereken ses, kapanma
gerceklesemedigi zaman nazal kaviteye de gegis yapar.

Alan yazinda velofarengeal kapanma sorunlari ile ilgili kullanilan pek ¢ok terim
vardir (Ingilizce kullanimlarina drnek olarak Palatopharyngeal insufficiency,
velopharyngeal dysfunction, velopharyngeal inadequacy ve velopharyngeal
insufficiency ornek olarak verilebilir) (Pannbacker, 2004). Kullanilan terimlerle
ilgili herhangi bir yanlis anlama olmasini 6nlemek amaciyla Trost Cardomone bu
terimlere bir aciklik getirmis ve Sekil 2’de goriildiigii gibi nedenlerine gore
siiflamistir (Trost-Cardomone,1986).

Sekil 2’de siiflanan terimler sdyle agiklanmaktadir:

1. Velofarengeal yetmezlik (insufficiency): Velum kisa oldugu i¢in kapanma
gerceklesmemektedir. Yapisal bir sorun olmasi sebebiyle ¢oziimii
cerrahidir. Konusma terapisi 6nerilmemektedir.

2. Velofarengeal yetersizlik (incompetence): Kas onariminin uygun bir
sekilde yapilmamasi veya norolojik sorunlardan kaynakli (cerebral palsy
gibi) olarak velum hareketi gii¢siizdiir ya da yoktur.

3. Velofarengeal yanlis 6grenme (mislearning): Yapisal yada kaslara iliskin
bir sorun olmamasina karsin kisi velofarengeal kapanmayi bazen tiim
seslerde bazen de fonem spesifik olarak gerceklestiremez. Bu durumda
¢Oziim tamamen konugma terapisidir. Ancak uzman olmayan bir kisi
tarafindan yapisal bir sorun gibi algilanabilecegi i¢in degerlendirmesi
oldukga dikkatli bir sekilde yapilmalidir.



Vefarengeal Kapanma Sorunlan

Velofarengeal Yetmezlik Velofarengeal Yetersizlik . .
Yapusal Eiyoloji Nérojenik Etiyoji Velofarengeal Yanhs Ofrenme

1. Ameliyat edilmemis damak yargfn =~ 1. Birincil motor/méromotor kontrol 1. Fonem spesifik nazal kacak

-agik - konjenital (serebral palsi, myotomas)
- submﬁkm' - &ﬁnjhnjs . "
- gizli submikoz travma (kapah kafa yaralapmas) e
- serebrovaskiiler kaza
- biiyiik tonsil
- posterior pillar ag1 2. Motor iliskili'motor programlama
- konusma apraksisi
3. Ameliyat sonraz yetmezlik
- damak amelryah sonrasi
- fistiil
- farengeal flap sonras:
- faringoplasti sonraz
- adencidektomi sonras:
4. Palatal lezyonlar
- kanser

- travima sonrasi

Sekil 2. Velofarengeal kapanma sorunlarmin etiyolojiye gore siniflamasi (Trost Cardomone
tarafindan modifiye edilmistir (1986).

Hipernazalitenin nedeni ister yapisal ister norolojik olsun, agi1z i¢inde yeterli hava
basincinin olusturulamamas1 konugsma Ozellikleri agisindan benzer sonuglar
dogurmaktadir.

Hipernazalite oral seslerin ¢ogunlukla nazal seslere donligmesine neden
olmaktadir. Genel olarak tiim konusma seslerini etkileyen hipernazalite, {inlii
sesler iizerinde de kendini gosterir. Unsiizler, {iretimleri i¢in gerekli olan basincin
olusmamasi nedeniyle gii¢slizdiir ve sodzce uzunlugu, nefesin yetmemesi
nedeniyle kisadir. Velofarengeal acikligin oldukg¢a biiyiik oldugu durumlarda
gozlenen hipernazalite, kimi zaman isitilebilir nazal kacakla birlikte goriilebilir
(Kummer ve Lee, 1996). Hipernazalite, agiz iginde basincin olusturulamamasi
nedeniyle basincin ses tellerinin altinda, farenkste ya da velumun arkasinda
olusturulmasina neden olabilmektedir. Genel olarak artlastirma adi verilen bu
sliregte velar, uvular, farengeal veya larengeal siirtiinmeli sesler ile girtlak-durak
sesi (glottal stop) adi verilen telafi edici artikiilasyon hatalar1 gelisebilmektedir
Golding- Kushner, 2001). Cerrahi miidahale ile velofarengeal kapanmanin
gerceklesmesi durumunda dahi 1srarct telafi edici artikiilasyonlar ortadan
kalkmayacak ve kimi zaman ¢ok uzun siiren terapilere ihtiya¢ duyulacaktir.
Kisacas1 velofarengeal yetmezlik igin cerrahi, telafi edici artikiilasyon igin
konusma terapisi damak yarig1 olan vakalarin yonetimi sirasinda uygulanacak
protokollerdir.



Hiponazalite

Rezonans bozukluklar1 her zaman velofarengeal kapanmanin yetersizliginden
kaynaklanmaz. Kimi zaman da nazal kavitede titresime girmesi beklenen nazal
seslerde (/m,n/) ¢esitli nedenlerle bu titresim engellenebilir. Nazal kavitede veya
farenkste olusan bir engel, ornegin polip, septum deviyasyonu veya biiylik
adenoidler buna neden olabilmektedir. Nazal seslerin oral seslere doniistiigii bu
durumdan, koartikiilasyonla birlikte, nazal seslerin ¢evresindeki iinlii sesler de
etkilenir (Kuehn, 2003).

Cul-de-sac Rezonans

Diger iki rezonans bozukluguna gore tanisi daha zor ve tartismali olan cul-de-sac
rezonans; oral, nazal veya farenksteki bir engel sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Ses, oral veya nazal kaviteden uygun bir sekilde disart ¢ikamaz. Farenkste
bulunan yapilar tarafindan emilen sesin siddeti diisiiktiir ve boguk ses olarak
algilanir. Cok biiytlik tonsiller, nazal kavitedeki bir polip, biiyiik dil gibi kimi
nedenler bu bozukluga neden olabilir. Aile, ¢ocugun konusmasini mirildanma
olarak tanimlayabilir.

Miks Rezonans

Miks rezonans; hipernazalite, hiponazalite veya cul-de-sac rezonansin
kombinasyonu olarak diisiiniilebilir. Ancak miks rezonansta dikkat edilmesi
gereken bu “kombinasyonun” ayni anda meydana gelmemesidir. Dogal konusma
sirasinda velum, oral seslerin sesletimi sirasinda bazen yukar1 kalkar, bazen de bu
hareketi yapamaz. Ayn1 durum nazal sesler i¢in de gegerli olabilir. Nazal bir sesi
iiretmek i¢in velofarengeal portun acilmasi gerekirken, velum asagi indirilemez.
Bu durumun en sik gozlendigi bozukluk motor konusma bozukluklarindan biri
olan apraksidir.

Farkli adenoid yapilari miks tip bir bozukluga yol agabilmektedir. Biiyiik ve
diizensiz bir yapiya sahip olan adenoidler, oral seslerde velumun farenkse
ilerledigi ve kapanmayi sagladigi bolgede, kimi noktalarda tam kapanmaya neden
olurken, kimi noktalarda kapanmaya engel olarak nazal emisyonlarin
goriilmesine yol acabilir. Nazal seslerin iiretimi i¢in ise velum asagi
indirildiginde akustik enerjinin nazal kaviteye ge¢isi, biiyiik adenoidler tarafindan
engellendiginde de miks tip rezonans bozuklugu goériilmektedir.

Diger Velofarengeal Kapanma Sorunlari
Nazal Kacak

Velofarengeal kapanma sorunlarindan biri de nazal kagaktir (nazal emisyon).
Hipernazalite ses kalitesini etkileyen ve velofarengeal a¢ikligin biiyiik oldugu bir
sorunken, nazal kacak, acikligin goreceli olarak daha kiiclik olmasi sebebiyle
sadece basing gerektiren siirtiinmeli (/f/, /v/, /s/, /z/, /{l, I3/) ve patlamali durak
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seslerinin (/p/, /bl, It/, 1dl, IK/, g/, Ic/, 13/) iretimini etkileyen bir sorundur
(Brondsted ve ark., 1994; Sell ve ark., 1999).

Nazal Tiirbiilans (Rustle)

Velofarengeal kapanma sorunlarindan bir digeri de velofarengeal acikligin ¢ok
kiiglik oldugu, horlamaya benzer seslerin ortaya ¢ikmasina neden olan, sadece
basing gerektiren sesleri etkileyen ve nazal tiirbiilans olarak adlandirilan
durumdur. Ozellikle siirtiinmeli seslerin iiretimi sirasinda fark edilirler.
Nazoendoskopik degerlendirme sirasinda velofarengeal kapanma noktasinin
oldugu bolgede baloncuklar goriilmesine neden olmaktadir.

Burun Kiristirma

Hipernazalite ayrica burun kirigtirma (grimace) adi verilen bir bagka soruna da
yol agmaktadir. Velofarengeal kapanmay: saglamaya calisan bireyin ¢ok fazla
caba sarfetmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

Fonem Spesifik Nazal Kagak

Son olarak hipernazalite olarak degerlendirilmese de velofarengeal kapanma
sorunu oldugu icin fonem spesifik nazal kagaklar da bu baslik altinda ele
alinacaktir. Cogunlukla /s/ ve /z/ seslerinde, kimi zaman da diger siirtiinmeli
sesleri de igine alarak ortaya ¢ikan fonem spesifik nazal emisyonlar sadece terapi
ile diizelebilen, ameliyatin kesinlikle siirece dahil olmadig1 ve terapilerden ¢ok
cabuk sonug alinabilen bir bozukluktur.

Tim bu siniflamalar, aslinda, degerlendirme siirecini kolaylastirmaya yonelik
olsa da kimi zaman karisikliklara yol acabilmektedir. Kummer (2008)
velofarengeal kapanma sorunlarindan kaynaklanan rezonans bozukluklarinin
tanisina ve anlagilmasina aciklik getirmek icin, velofarengeal boslugun énemine
dikkati ¢ekmis ve boslugun biiylikliigliniin farkli tanilara nasil gotiirdiigiini
anlatmaya ¢alismistir (Sekil 3.).

Algisal Karakteristikler

Hypernazalite, isitilemez nazal kagak, giigsiiz
tinsiizler, kisa sozciik uzunlugu

Hypernazalite, isitilebilir nazal kagak, gii¢siiz
iinstizler, kisa s6zcilik uzunlugu

Nasal kagak

Nasal tiirbiilans (rustle)

>
D
-

b

Sekil 3. Velofarengeal agikliktan kestirilen konusma karakteristikleri
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Rezonans Bozukluklarimin Degerlendirilmesi

Rezonans degerlendirmesi, yapilacak girisime gore farkliliklar gostermektedir.
Adim adim ilerlenecek olan degerlendirme, uygulanacak prosediire gore giderek
daha karmasik aletlerin kullanilacagi bir siire¢ olmalidir. Klinik i¢inde sadece
velofarengeal kapanmanin gergeklesip gerceklesmedigi inceleniyorsa basit,
kullanim1 ve ulasilmast kolay birkag uygulama ile bu degerlendirme
gergeklestirilebilir. Pek ¢ok kitapta bu teknikler ve nasil uygulanacaklar1 ayrintili
olarak anlatilmistir (Golding Kushner, 2001; Kummer, 2008). Bu uygulamalar
sunlardir:

Ayna testi

‘Air paddle’ Teknigi (Bzoch, 2004)

‘See Scape’ Aleti (PRO-ED)

Burna dokunma

Burun tikama

Steteskop

Pipet

8. ‘Oral Nazal Listener’ Aleti (Kummer, 2007)

NoakownE

Eger rezonans bozuklugu olan bireye bir girisimde bulunulacaksa (6rnegin
cerrahi bir miidahale) oncelikle daha ayrintili olarak rezonans degerlendirmesinin
yapilmasi gerekmektedir. Bu degerlendirmeler dolayli ve dogrudan olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir.

Dogrudan Yontemler

Velofarengeal mekanizmanin  dogrudan  goriintillendigi  bu  yontem,
nazofarengoskopi ve ¢esitli radyolojik (Videofloroskopi, Magnetik Resonance
Imaging (MRI), Cephalometric Images, Cineradiography) 0lclimleri
icermektedir. Radyolojik sistemler kii¢lik yastaki cocuklara uygulanmasi oldukca
zor, radyasyon igerdigi icin tehlikeli ve gorsel olarak da siirli bilgi veren
sistemler oldugundan, alanda kullanimlar1 oldukg¢a sinirlidir. Nazofarengoskop bu
smirlhiliklart igermedigi i¢in daha cok tercih edilmektedir. Degerlendirmeler
sonucunda hipernazalite veya nazal kagak saptanmissa ve cerrahi bir girisimde
bulunulacaksa uygulanmalidir. Velofarengeal agikligin tam olarak nerede oldugu,
acikligin biytikligi ve farkli tiirdeki velofarengeal kapanma sekilleri yapilacak
cerrahi miidahaleyi etkileyecektir. Velofarengeal kapanmay1 hem yapisal hem de
islevsel olarak gosteren bu yontemin diger bir 6énemi de konusma sirasindaki
velofarengeal hareketin gortilebilmesidir.

Dolayl Yontemler

Velofarengeal mekanizmay1 goriintiilemeyen bu yontem, akustik ve aerodinamik
Ol¢iimler yapan Nazal View, Oronazal sistem ve Nazometreyi kapsamaktadir.
Nazalite ve velofarengeal yetersizlik degerlendirmeleri i¢in hem klinik
uygulamalarda hem de arastirmalarda siklikla kullanilmaktadirlar.

Bu sistemler iginde siklikla tercih edilen yontem olmasi ve ¢alismanin kapsami
icinde kalmasi sebebiyle nazometre asagida ayrintili olarak anlatilmustir.
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Nazometre

Rezonans ve velofarengeal fonksiyonun akustik korelasyonunu 6lgen bilgisayar
temelli bir aragtir (Sekil 4). Konusma sirasinda nazal ve oral kaviteden gelen
akustik enerjiyi ol¢er ve nazal kaviteden gelen enerjiyi toplam akustik enerjiye
boler. Elde edilen sonucun 100 ile ¢arpilmasiyla nazalite (nasalance) puani elde
edilir.

Nazalite=N/(N+O)* 100

Nazometrenin avantaji standart normlarla, karsilastirmaya olanak taniyan, nesnel
veriler saglamasidir. Algisal degerlendirmeye ve “dogrudan (direct) aletsel
Olciimlere” (nazoendoskop vs.) ek olarak kullanilmaktadir. Ayrica terapilerde
gorsel geri doniitler vermesi nedeniyle de oldukga kullanislidir. Ancak en 6nemli
ozelligi, rezonans bozuklugu olan bireylerde, herhangi bir miidahaleden 6nce ve
sonra karsilagtirma yapilmasina olanak saglamasidir (Kummer, 2008).

Sekil 4. Nazometre Il, Model 6450

Rezonans bozukluklarint degerlendirmek amaciyla gelistirilen tek sistem daha
once de belirtildigi gibi nazometre degildir. Bu sistemlerden sikca
kullanilanlardan biri de NazalView’dur Bu iki sistem aslinda ayn1 amaca yonelik
olarak gelistirilmis olsa da yapilan g¢alismalar sonuglarinin birbirinden farkl
oldugunu gostermektedir (Lewis ve Watterson, 2003). Aymi konusma
uyaranlarindan elde edilen puanlar birinde yiiksek digerinde diisiiktiir. Ancak bu
farklilik bir tutarlilik gostermemektedir. Nazometrede yiiksek olan sonuglar
NazalView’da diisiikk, NazalView’da yliksek olanlar nazometrede diistiktiir.
Lewis ve Watterson, farkliligin aslinda bu sistemlerin ayni bilgileri
vermemesinden kaynaklandigini diisiinmiislerdir. Ayrica bu iki sistem farkli
akustik filtreleme karakterlerine sahiptir. NazalView herhangi bir filtreleme
yapmazken nazometre 500 Hz merkez frekansli ve 300 bant genisliginde
filtreleme yapmaktadir. Bu nedenle NazalView tiim formant bilgileri iizerinden
nazalite hesaplarken, nazometre sadece ilk format {izerinden hesaplama
yapmaktadir. Ilk ortaya ¢iktiginda filtreleme yapmayan nazometrenin daha sonra
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bunu eklemesinin sebebi filtreleme yapildiginda dinleyicinin nazalite algis1 ile
nazalite puanlar1 arasinda daha fazla uyum elde edilmesidir. Rezonans
bozukluklarini degerlendirmek i¢in kullanilan bu iki alet, kullanis amaglar1 ayni
olsa da ayn1 seyi 6l¢gmemekte ve aralarindaki korelasyon da oldukea diisiik olarak
rapor edilmektedir (Lewis ve Watterson, 2003). Diger bir degisle, nazometre ile
yapilan bir norm ¢alismasinin sonuglar1 NazalView ile kullanilmamalidir.

NazalView farkli iinliilere gore hazirlanmis konusma uyaranlar1 arasindaki farki
algilamakta, nazometreye gore daha yetersiz kalmakta ve dinleyici algisiyla
korelasyonu diisiik olarak bulunmaktadir (Lewis ve Watterson, 2003). NazalView
nazal olamayan konugsma uyaranlarinin sonuglarini yiiksek, nazal olanlar1 ise
diisiik olarak Ol¢mektedir (Awan, 1997; akt., Bressmann ve ark., 2000). Bu
nedenle nazal ve nazal olmayan 6l¢limler arasindaki uzaklik (nasalance distance)
azalmakta ve bu da klinik yargilarda bulunmayi giiglestirmektedir. Nazometrenin
NazalView’a gore daha fazla kullanilmasinin nedenlerinden biri de nazometre ile
ilgili daha fazla sayida arastirma yapilmis olmasidir (Brunnegard ve Doorn,
2009). Asagida nazometre ile yapilmis ¢alismalar ve nazometrenin 6zellikleri ile
ilgili ayrintil1 bilgilere yer verilmistir.

Nazometrenin Gelistirilmesi

Nazal ve oral akustik enerjiyi 6l¢mek i¢in kullanilan ilk arag Samuel Fletcher
tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. TONAR (The Oral Nasal Acoustic Ratio)
(Fletcher ve Bishop, 1970; akt Kummer, 2008) adiyla ortaya ¢ikan bu alet daha
sonra TONAR II (Fletcher, 1976) adiyla giincellestirilmis ve revize edilmistir.
1987 yilinda su anki adini almis olan Nazometre (Flether ve ark., 1989), 2002’de
Nazometre II, Model 6400, 2008 yilinda da Nazometre II, Model 6450 olarak
yenilenmistir. Su anda en son versiyonu olarak kullanilan bu modele iligskin
herhangi bir ¢calisma yapilmamustir.

Nazometrenin Klinik Kullanim Amaclart

Flecther (1976) aletsel degerlendirme yaklagimlarinin temel amacinin, konugma
iiretimleri ile algilanan nazalite puanlar arasinda tutarli 6l¢gtimler ortaya koymak
oldugunu belirtmistir. Bu aletlerin iiretimi sirasindaki hedef, 6l¢tim prosediiriiniin
karmasikli§in1 azaltmak ve evrensel olarak fayda saglanabilecek puanlama
sistemi olusturmaktir.

Nazometre algisal degerlendirmelerle isitilenin, aletsel degerlendirmelerle gorsel
hale doniistiiriilmesidir. Son derece kolay ve kullanisli bir sistem olusturan
nazometre bu Ozelligi nedeniyle kliniklerde olduk¢a yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Nazometrenin kullanilis amaglar1 asagida siralanmistir.

1. Pek c¢ok aragtirmada da gosterildigi gibi (Dalston ve ark., 1993: Lewis ve
Watterson, 2003; Williams ve ark., 1990: Bressman ve ark., 2000)
nazometre rezonans bozukluklarin1 tanilama ve velofarengeal islevi
ortaya koymada son derece kullanishdir ve degerlendirme prosediiriiniin
bir parcasidir.
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2. Sesletim organlarindan biri olan velum, konusma sirasindaki dudak, dis,
dil gibi diger organlarin sahip oldugu avantaja sahip degildir. Gorsel veya
taktil olarak hareketini anlamak neredeyse miimkiin degildir. Bu sorun
ozellikle isitme engelli bireylerde sorunlara neden olmaktadir (La pine ve
ark., 1992). Isitsel girdi ile yumusak damagini kaldirmas1 gerektigini fark
edemeyen birey ¢ogu zaman sesleri nazal olma ve olmama yoniinden ayirt
edememektedir. Bu nedenle isitme engelli bireylerin rezonans
degerlendirmelerinde ve terapilerinde gorsel geri doniit olarak siklikla
kullanilmaktadir (Tatchell ve ark., 1991; Fletcher ve ark., 1999).

3. Hiponazalite ve iist hava yolu tikaniklif1 (obstruction) olan bireyleri
degerlendirmede kullanilan nazometre, adenoidektomi Oncesinde
konusma bozuklugu riski tasiyan bireyler i¢in kullanilmaktadir (Williams
ve ark., 1992; Kummer ve ark., 1993; Kummer, 2008).

4. Nazometre siklikla  cerrahi  operasyon sonrasinda  rezonansi
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Haarpanen, 1991; Haarpanen ve
ark., 1997).

5. Alanyazinda velofarengeal kapanmaya etkisi oldugu iddia edilen c¢esitli
terapi yaklasimlar1 vardir. Kisa olan bir yumusak damagi terapi ile
uzatmayr yada ameliyatlarla orta hatta ve wuygun konumda
birlestirilememis bir kas grubunu, yine terapilerle bir araya
getirebileceklerini  diisiinen bazi1 terapistler giiniimiizde de hala
bulunmaktadir. Nazometre bu anlamda da ¢esitli terapi programlarindan
sonra uygulanarak yapilan terapilerin etkiligine iliskin  bilgi
verebilmektedir.

6. Damak yarig1 olan bireylerde veya dizartri gibi motor bozuklugu olan
kisilerde gozlenen velofarengeal yetmezlige iligskin bir diger miidahale de
protezler olabilmektedir. Nazometre protez uygulamalari sonrasinda da
etkililigi degerlendirme amagh kullanilmaktadir (Kummer, 2008).

Nazometre Ile Ilgili Olusturulan Okuma Metinleri

[k nazometrik norm calismalar1 fonetik olarak ¢esitli hedefler gdzetilen metinler
olusturularak yapilmistir. Alanyazinda ve klinik uygulamalarda siklikla
kullanilan ti¢ metin bulunmaktadir. Bunlar “Zoo Passage” (Fletcher, 1972),
“Rainbow Okuma Metni” (Fairbanks, 1960) ve “Nazal Ciimleler” (Fletcher,
1978) metinleridir. “Zoo Okuma Metin”i i¢inde hi¢ nazal ses (/m, n, ng/)
olmamas1 nedeniyle, okunurken velofarengeal kapanmanin tam olarak
gerceklesmesi beklenmektedir. Eger bu metinde belli bir oranin iizerinde nazal
puan goOzlenirse bu velofarengeal kapanmanin saglanamadigi seklinde
yorumlanmaktadir. Ancak sorun kapanma degil bu kapanmanin zamanlamas: ile
ilgiliyse (apraksi gibi) bunu gosteremez. Kapanma zamanlamasini gdstermesi
icin daha sonra “Rainbow Metin” olusturulmustur. Bu metnin %11,5’i nazal
seslerden meydana gelmektedir. Bu oran standart Amerikan Ingilizcesindeki
nazal seslerin oram1 g6z Oniline alinarak belirlenmistir. Ancak daha sonra
hiponazaliteden siiphelenilmesi durumunda da nazometrenin uygulanabilecegi
diisiiniilmiis ve i¢cinde nazal seslerin sikca tekrar edildigi “Nazal Ciimleler (Nasal
Sentences)” metni kullanilmaya baglanmaistir.
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Nazometre uygulamalar1 sirasindaki konusma uyarant olduk¢a Onemlidir.
Onerilen ve yukarida da bahsedilen konusma uyaranlarma yapilan en biiyiik
elestiri, metinlerin uzun ve dilbilimsel a¢idan karmasik olmasidir. Kiiciik
cocuklar ve koopere olamayan olgularda uygulama yapmak zorlugundan dolay1
farkli metinler Onerilmistir. Watterson ve arkadaslari (1999) yaptiklar1 bir
calismada kullanilan metinlerin ne kadar kisaltilabilecegini aragtirmislardir.
Saglikli verinin daha kisa metinler, ciimleler hatta hecelerle elde edilip
edilemeyecegini inceleyen arastirmacilar Karnell (1995) tarafindan gelistirilen 44
heceli konusma uyarani ile 2-6-17 heceli uyaranlar karsilastirmiglardir. Ancak
konusma uyaranlarini olustururken Karnell tarafindan gelistirilen metindeki gibi
diisiik basingli sesleri daha siklikla kullanmaya dikkat etmislerdir. Arastirma
sonuclart 17 ve 6 heceli uyaranlarla 44 heceli uyaran arasinda yiiksek diizeyde
iligki bulmus ve 44 hecelik uyaranin yerine kullanilabileceklerini belirtmistir.
Ancak iki hecelik uyaranin iliski miktar1 yeterli diizeyde bulunmamastir.

Bressman ve arkadaslari (2000) psikomotor geriligi olan veya ndrolojik
bozuklugu olan bireylerle de nazometrik degerlendirme yapabilmek i¢in konugma
uyaranlariin birer nazal ve nazal olmayan ciimle olarak kisaltilabilecegini iddia
etmiglerdir. Konusma uyaranlarinin kisaltilabilecegini bilmek ve bu verileri goz
ontinde bulundurarak, daha kisa konusma uyaranlarinin olusturulmasi saglamak,
klinik ortamlarda, 6zellikle hastanelerde c¢alisan klinisyenlerin degerlendirme
zamanlar acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Alanyazinda bahsedilen metinler sikga kullanilsa da bu metinlerin bir takim
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Yukarida Onerilen tiim konusma uyaranlari,
arastirmacilar tarafindan yalnizca hece sayisi dikkate alinarak hazirlanmistir.
Halbuki nazometrik degerlendirmelerde sikinti yasayan bireylerin sorunu kag
ciimle ya da hece ile uygulama yapildig: ile ilgili degildir. Onemli olan verilen
ciimlelerin dilbilimsel veya fonetik olarak karmasikligidir. Ornegin okuma yazma
bilmeyen yetiskinlerin ve kiiclik ¢ocuklarin degerlendirilmesinde alanyazinda
sik¢a kullanilan The Zoo ve Rainbow metinleri uygun uyaranlar degildir. Dikkat
siiresi az ve uyum sorunu olan bireylerde kullanilmasi zordur. Ozellikle bu iki
metin ¢ok uzun, kullanigsiz ve hem semantik hem de sentaktik olarak
karmasiktir. Bazi sozciiklerin  telaffuzu  Ozellikle fonolojik  gelisimini
tamamlamamis ¢ocuklar i¢in zordur. Tiim bu nedenler hata oranini arttirmaktadir.
Sesletim sirasinda yapilan yer degistirmeler ve diisiirmeler veri kayiplarina neden
olmaktadir. Climleler arasindaki kisa “mm” duraklamalar1 sorun yaratmaktadir.
Cok sayida fonemin kullanilmasi fonem spesifik nazal emisyonu ve
hipernazaliteyi ayirt etmeyi zorlagtirmaktadir. Ayrica fistiiliin ve velofarengeal
kapanma sorunlarmin etkilerini ayirmayr da imkéansiz kilmaktadir (Kummer,
2005). Diger taraftan Bressman ve arkadaslarinin 6nerdigi bir nazal ve bir nazal
olmayan climle de bu duruma ¢6zlim olmamaktadir. Pek cok dil testi cocuklardan
kendilerine sOylenen climleyi eksiz olarak tekrarin1 iceren maddeler
barmdirmaktadir. Bunun nedeni son derece basit olarak algilanan bir climlenin
tekrarinda bile, dil bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢ok ciddi hatalar yapmasidir. Bu
durumda tek bir ciimle dahi olsa ¢ocuklar bunu tekrarlamakta zorlanabilmektedir.

Biitlin bu sorunlarindan dolay1 bazi arastirmacilar nazometreyi daha basit ve kisa
uyaranlarla test etmeyi diisiinmiislerdir. Ann Kummer tarafindan SNAP
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(Simplified Nasometric Assessment Procedures) (2005) testinin gelistirilme
amaci budur. Bu testin avantajlari:

e Okul oOncesi donemdeki kiiciik ¢ocuklarla ve uyum sorunu olan
yetigkinlerle de kullanilabilir.

Okuma yazma bilmeye gerek yoktur.

Semantik, pragmatik ve sozciiksel olarak basittir.

Sesletim/sesbilgisi bozuklugu olan bireylerle de kullanilabilir.

Kolay ve ¢abuk olarak uygulanir

Ipucu olarak resimler de kullanilmustir.

Uygulamacinin daha iyi tan1 koyabilmesi i¢in izole bir fonemi test
etmesine olanak saglar.

Bu calisma, SNAP-R Test’in Tiirk¢e’ye uyarlama siirecini kapsadigr igin bu
boliimde SNAP-R Test daha ayrintili bir sekilde anlatilmistir.
SNAP-R Test

Calismanin kapsami ve amaclarinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bu testin icerigi
ile ilgili kisaca bilgi verilmesi uygun gorilmiistiir.

Kummer, farkli yas ve bozukluk gruplarinda, kolayca uygulanabilecek bir test
gelistirmek istemistir. Bu amagcla olusturulan SNAP-R Test {i¢ alt testten
olugmaktadir. Test, basit hece tekrarlarindan, okuma metinlerine dogru, diger bir
deyisle kolaydan daha zora dogru derecelendirilerek olusturulmustur.

Hece Tekrari/ Uzatilmis Ses Alt Testi

Patlamali durak, siirtinmeli ve nazal sesler diisiik /a/ ve yiiksek /i/ iinlii seslerle
kombine edilerek tekrarlanmaktadir. Ayrica /a/, /i/, /s/ ve /m/ seslerin uzatilarak
sesletilmesi istenmektedir. Bu daha derinlemesine analizler i¢in fonetik keskinlik
saglamaktadir. Uygulamanin yapildig1 kisiden, ekranin bir ucundan diger ucuna
gelinceye kadar en az 6-8 tekrarin yapilabildigi, normal konusma hizinda verilen
heceleri tekrar etmesi istenmektedir. Sadece basit hece tekrarlarindan olusan bu
test kisa stireli dikkati olan, testlerin uygulamalarina koopere olamayan, siirh
fonetik dagarcigi veya dil gelisimi bulunan olan vakalar i¢in gelistirilmistir.
Ornegin /k/, /g/ seslerini sesletemeyen bireylerden bu tekrarlar istenmemektedir.
Ayni zamanda, degerlendirmenin uzun bir paragraf lizerinden degil, hece
diizeyinde tespit edilmeye calisilmasi, daha saglikli tan1 konulabilmesine olanak
tanimaktadir. Sibilant ve plosive seslerin karsilastirilmasi ile nazal emisyonlarin
fonem spesifik mi yoksa genel bir hipernazalite mi oldugu tespit
edilebilmektedir. Bu {insiizlerin yiiksek ve diisiik iinliilerle kombine edilmesi ile
nazalitenin, dilin pozisyonu mu yoksa ince velumdan mi kaynaklandig
anlagilabilir. Ayrica damak yarig1 olan cocuklarin ameliyatlarindan sonra
gozlenebilen anterior fistiillerin etkisi de anlasilabilir. Anterior seslerin (pa, ta,
sa) Uretimi sirasinda nazalite puanlart yiiksek ancak posterior sesler (ka)
uretilirken nazalite puanlarinin normal olmasi, kagagin velofarengeal porttan
degil, fistiilden kaynaklandigimi gostermektedir. Nazal seslerin iiretimi sirasinda
nazalite puanlarinin diisiik olmasi, iist solumun yolu (upper airway obstruction)
giicliigii bilgisi vermektedir. Ozellikle adenonoidektomi veya farengeal flap
oncesi ve sonrast degerlendirmeleri i¢in oldukga kullanighdir.
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Resim-Ipuclu Alt Test

Ikinci alt test fonetik olarak homojen olan ciimlelerden olusmaktadir. Tastyic1 bir
so0zclik 6beginin, altta bulunan {i¢ resimle birlestirilerek birer ciimle olusturulmasi
saglanmaktadir. Her climlede ¢ift dudaksil patlamali, disardi esigi patlamali,
yumusak damaksil patlamali, siirtinmeli ve nasal seslerden bir yogun olarak
kullanilmistir. Bu alt testte de belli seslerin yogun olarak kullanilmasi ve
digerlerinin disarida birakilmasi, {iretim hatalarindan olabildigince armnmus,
konusma 6rnegi alinmasinda énemlidir. Resimlerin acik ve net, tastyici cimlenin
basit olmasi, kii¢iik ¢ocuklarin bile bu testi kolayca yapabilmesini ve hecelerin
tekrarina gore ¢cok daha dogal konusmaya yakin bir 6érnek alinmasina yardimet
olmaktadir. Ayrica okuma yazma bilmeyen gruplarla da uygulanabilmektedir.

Okuma Metni Alt Testi

Iki kisa, basit, okumas1 kolay metnin yer aldig {iciincii alt test okunabilecegi gibi
terapistin arkasindan tekrar da edilebilmektedir. ilk paragrafta, yogunlukla,
patlamal1 sesler ve bes nazal ses bulunurken, ikincisinde hi¢ nazal ses yoktur ve
stirtiinmeli ve durak siirtiinmeli sesler gogunluktadir. Bu metinler ikinci alt teste
gore daha heterojen bir yapiya sahiptir.

Nazometre Ile ilgili Yapimis Calismalar

Onceki boliimlerde dzetlendigi gibi velofarengeal kapanmanin degerlendirilmesi
cok ¢esitli yollarla yapilabilir. Higbir teknolojik alet kullanilmadan da kapanmaya
iliskin pek ¢ok ongoriide bulunabilinir. Ancak yapilan bu 6ngoriilerin bilimsel
acidan dayanaklara ihtiyaci vardir. Ozellikle damak yarigi olan bireylerde
ameliyat kararlar1 nesnel bilgiyi zorunlu hale getirmektedir. Alanyazinda nesnel
veriler saglayan aletlerin kullanimi desteklenmekte ama ayn1 zamanda bu aletler
stirekli olarak sinirliliklar1 agisindan elestirilmektedir. Nazometre de bu
elestirilere maruz kalmis, giiglii ve zayif yonleri pek cok calisma ile ortaya
konmustur.

Nazalite puanlarinin dinleyici algisi ile uyumu, diger bir deyisle hipernazal olarak
algilanan bireyin nazometrik Ol¢limlerinin de hipernazalite sonucunu vermesi,
testin klinik olarak kullanisliligi agisindan 6nemlidir. Duyarlilik (sensitivity) ve
ozgillik  (specificity) adi verilen istatistiksel hesaplamalar yapilarak
nazometrenin sonuglart ¢ok farkli arastirmacilar tarafindan bu anlamda
incelenmistir (Dalston ve ark., 1991; Hardin ve ark., 1992; Dalston ve ark., 1993;
Bressmann ve ark.,, 2000). Duyarlilik, dinleyicilerin hipernazal olarak
tanimladiklar1 vakalarin nazometre ile de hipernazal olarak tanimlanip
tanimlanmayacagi, yani gercek hipernazal konusmasi olanlar1 nazometrenin ayirt
etme yetenegine isaret etmektedir. Ozgiilliik ise normal rezonansa sahip olarak
algilanan bireylerin normal olarak ayirtedilmesidir. Testin basaris1 dogru
pozitif+dogru negatif / dogru pozitif+dogru negatif+birincil hata+ikincil hata
hesaplamasi ile bulunmaktadir. Nazometre yapilan bu ¢alisma sonuglarina gore
normal konusma ile hafiften siddetliye dogru smiflandirilmis hipernazaliteyi
birbirinden ayirmada ve kesme noktasi belirlemede duyarlilik ve o&zgillik
sonuclart  %70’lerde bulunmustur. Ancak arastirmacilar, sadece siddetli
hipernazalite ve normal rezonansi karsilastirdiklarinda bu sonuglar %90 civarina
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cikmistir. Bu sonuglar nazometrenin klinik agidan olduk¢a kullanigh oldugu ve
degerlendirmeler sirasinda objektif veri saglamasi nedeniyle destekleyici bir alet
olarak degerlendirme rutinlerinde kullanilabilecegine isaret etmektedir. Ancak
hafif diizeydeki hipernazalite ve normal konusmay1 birbirinden ayirmada yetersiz
kalmaktadir. Klinisyenlerin degerlendirmelerini yaparken mutlaka bu durumu
g0z oniinde bulundurmalar tavsiye edilmektedir.

Invazif olmayan bir ydntem olmasi nedeniyle olduk¢a yogun bir sekilde
kullanilan nazometrenin klinik kullanimi ve kullanilirken dikkat edilmesi gereken
parametrelerin incelendigi Vallino-Napoli ve Montgomery’nin ¢alismalarinda
(1997) nazometre sonuglarinin algisal degerlendirme sonuglariyla Ortiisiip
ortiismedigine bakilmistir. Bunun i¢in katilimcilar algisal degerlendirmelerle dort
gruba ayrilmislardir; normal, tutarsiz, hafif ve orta. Bu gruplardan daha sonra
standart metinler (Zoo, Rainbow ve Nazal Sentences) kullanilarak veri toplanmis,
bunun i¢in Nazometre Model 6200 kullanilmistir. Standart sapma ve ortalama
degerlerinin klinik kullanimda bu dort grubu birbirinden ayirmada etkili olup
olmadigr degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina dayanarak nazometrenin
hipernazalite ve normal konusma arasinda ayrim yapabildigini ancak,
hipernazalitenin derecesini belirlemede eksik kaldig1 rapor edilmistir.

Nazometre ile ilgili genel tartisma konularindan biri de degerlendirmelerde hangi
parametrelerin kullanilmasi gerektigidir. Kimi arastirmacilar ortalama nazalite
degerlerinin, degerlendirme icin yeterli oldugunu diisiiniirken, kimileri standart
sapma ve esik degerlerinin de kullanilmasi1 gerektigini 6ne stirmiistiir (Bressmann
ve ark., 2000; Fletcher ve ark., 1986; Kummer, 2008; Vallino-Napoli ve
Montgomery, 1997).

Vallino-Napoli ve Montgomery (1997) ayrica normal ve anormal rezonansi
degerlendirmede standart sapma degerlerinden ¢ok, ortalamanin énemli oldugunu
ve nazometre Ol¢limlerinin algisal degerlendirmelerinin yerini tutamayacagini
ancak destekleyici olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir. Nazometrenin nazal
emisyonlara olduk¢a duyarli oldugunu ve nazal olmayan metinlerde 20 puanin
istlinde puan alan olgularin risk grubunda oldugunu diisiinmiislerdir. Bu anlamda
klinik kullanimda hipernazaliteye en duyarli metnin de Zoo Okuma Metni
oldugunu belirtmislerdir.

Bressmann ve ark. (2000) nazal uzakliginin (nazal ve nazal olmayan konugsma
uyaranlarinin nazalite puanlar1 arasindaki fark) ve nazalite oranmin (oral
konusma uyarant puanmin nazala boliinmesi) da degerlendirmelerde
kullanilabilecegini diistinmiislerdir. Bu parametreleri onermenin altinda yatan
neden hipernazalite arttikga oral ve nazal konusma uyaranlarinin nazalite
puanlarinin  birbirine yaklasmast ve bunun hipernazaliteye iligkin bilgi
vermesidir. Alanyazindaki bu tartismanin nedeni nazometrenin konusmacilar
arasindaki oldukc¢a degisken sonuglar vermesidir.

Nazometre giivenilir bir alet olarak kabul edilse de Sweeney (2004) ve Watterson
(ve ark., 2005)’1n yaptiklar arastirmalar ayn1 katilimeidan, ayni konusma uyarani
ile alinan verilerin 3-5 puan farklilagtigini ortaya koymustur.

Nazometre ¢ok kullaniglh bir alet olsa da 6zellikle damak yarig1 olan bireylerdeki
standart ~ sapmalarin  olduk¢a  yiiksek  olmasi  (Vallino-Napoli  ve
Montgomery,1997), ayn1 bireyden alinan verilerin Slgiimler arasinda farklilik
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gostermesi, mikrofon hassasiyetinin kimi zaman sorun c¢ikarmasi nedeniyle
klinisyenler tarafindan mikrofonun siklikla kontrol edilmesi gerekliligi (Zajac ve
ark., 1996) alan yazinda oldukca fazla tartisma yaratmistir. Ancak bu elestiriler
cogunlukla nazometrenin TM 6200 modeline yoneliktir.

Nazometre sonuglarinin giivenirliligine iligkin yapilan ¢alismalardan bir digeri de
modeller arasindaki farklardir. Gerek arastirma sonuglarinin kiyaslanmasi
gerekse yeni modelle birlikte eski norm degerlerinin kullanilip kullanilamayacagi
sorusu nedeniyle modeller arasinda karsilastirmalar yapan c¢aligmalar ortaya
konmustur. Literatiirde belki de nazometrenin giivenirliligi ile ilgili calismalar en
cok Model 6200 ile ilgili olarak yapilmistir. Bu modelden sonra ¢ikan Nasometer
TM 11, 6400 ve 6200’iin karsilastirildigi ¢alismalarda ortalama nazalite puanlari
arasindaki farkin 1-2 puan oldugu bulunmustur (Kummer, 2005; 2008:391;
Watterson et al., 2005). Kummer 6400’tin skorlarinin birka¢ puan diisiik
oldugunu iddia ederken, Watterson’in puanlarin birka¢ puan daha yiiksek
oldugunu iddia etmistir. Bu farkliligin gercekten cihazlar arasindaki farkliliktan
mi1 yoksa biraz dnce bahsettigimiz cihazin ayni kiside bile kimi zaman farkli
sonuclar vermesi ile mi ilgili oldugu acik degildir. Ancak Kummer bu ¢ok az
farkliligin ne klinik ne de algisal olarak farklilik yaratmadigini dolayisla, yeni
normlarin kullanilabilecegini iddia etmistir.

En son model olan the Nasometer TM II, 6450, 2010 yilinda ortaya ¢ikmistir. Bu
son modele ilisin heniiz herhangi bir ¢alisma yapilmamastir.

Nazometre puanlarina etki ettigi diislintilen bir diger degiskenin de katilimcinin
yiiksek sesle konusmasi oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak daha sonra yapilan
caligmalar, sesin yiiksekliginin nazal skorlar iizerinde ispatlanmis bir etkisinin
olmadigin1 gostermistir (Watterson, York, ve McFarlane, 1994).

Damak yarig1 ve velofarengeal yetmezlik ¢ocuklarda sesletim sorunlarina yol
acabilmektedir. Peki yanlis olarak sesletilen bu seslere ragmen nazometre
uygulanarak, konusma bozuklugu olmayan gruptan elde edilen normlarla
karsilastirilabilir mi? Nandurkar 2002de yaptig1 calismasinda bu soruya cevap
aramigtir. Calismada farkli sesletim yeri ve bicimi olan iinsiizler aym iinli ile
(/a/) tek heceli bir sozciik olusturacak sekilde bir araya getirilmis ve nazometrik
Ol¢iimler yapilmistir. Nazometrenin daha ¢ok iinlii seslerden etkilendigi ve ¢ogu
calismanin buna odaklandig1 alanyazinda tinsiizlere iliskin olarak yapilan ¢alisma
olduk¢a azdir. Nandurkar sesletim yeri ve bi¢imi farkli olan ve ii¢ farkh
kategorideki konusma seslerinin (siirtiinmeli, durak ve durak stirtiinmeli) nazalite
puanlarini etkiledigini bulmustur. Bu sonu¢ damak yarigr olan vakalarin
degerlendirmeler sirasinda yaptiklart yanhs artikiilasyonlarin degerlendirme
sonuclarini etkiledigi seklinde yorumlanmastir.

Nazometrik Olgiimlerin Yorumlanmast

Farkli fonemlere gore bakildiginda nazometer diisiik ve yiiksek basingli seslere
gore farkli sonuclar vermemektedir (Watterson ve ark., 1998). Ancak fonemin
otimlii ya da &tiimsiiz olmasi sonuglar etkilemektedir. Otiimsiiz fonemler
ornegin /s/ veya /f/ uzatilarak sesletildiginde ekranda higbir goriintii olusmayacak

ve ortalamasit 0 ¢ikacaktir. Ancak /z/ sesletilmeye baslandiginda ekranda
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nasogram belirecektir. Ayn1 durum patlamali durak yada durak siirtiinmeli sesler
icin de gegerlidir ancak, bu sesleri siirtiinmeli seslerdeki gibi uzatarak sesletmek
miimkiin olmadigi i¢in tespiti kolay degildir.

Unlii sesler de uzatilarak sesletildiginde diger 6tiimlii iinsiizler gibi davranmakta
ve ekranda nasogram belirlenmektedir. Nazalite miktar1 linliiye gore degisim
gostermektedir. Ornegin /i/ sesi uzatilarak sesletildiginde /a/ sesine gdre %10
civarinda farklilik gozlenmektedir (Lewis ve ark., 2000; Kummer, 2008).

Velofarengeal portun tamamen kapali olmasina ragmen neden ekranda nazalite
gorildiigli, bu durumun neden Otiimliilik, Otiimsiizliikk veya {nliilere gore
farklilik gosterdigini tespit etmek amaciyla alan yazinda cesitli ¢aligmalar
yapilmistir. Kay Elemetrics 1994 yilinda nazal olmayan metinlerde bile nazalite
skorunun sifir olmamasini sdyle agiklamistir. Nazometrenin baslhiginda oral ve
nazal boliimi ayiran, burnun hemen altina yerlestirilen bir plaka ve bu plakanin
altinda ve ustiinde plakaya bagli iki mikrofon bulunmaktadir. Kay Elemetrics
sonuclariin sifir olmamasinin nedeni olarak oral kaviteden c¢ikan akustik
enerjinin, plakayr gecerek nazal boliimdeki mikrofona ulastigi ve sonuglart
etkiledigini diigiinmiislerdir. Yapilan ¢alismalar bu goriisiin dogru olmadigini
ortaya koymustur. Ortaya ¢ikan nazalite puaninin oral akustik enerji olmadigini
gostermek igin, nazal akustik enerjiyi, burun tikama yoluyla (nares occluded)
engellemisler ve sonuglarinin degisip degismedigine bakmislardir (Gildersleeve-
Neumann ve Dalston, 2001). Arastirmacilar eger oral metinlerde bile nazalite
puanlarinin sifir olmamasinin nedeni, plakay1 gecip nazal mikrofona gelen oral
akustik enerji ise burun tikamanin bu sonuglari degistirmeyecegini ancak
sonuclarda bir farklilik olursa bunun nedeninin nazal kaviteden gelen akustik
enerji olacaginmi iddia etmislerdir. Eger sonuclarin sifir olmamas1 damaktan bir
sekilde nazal kaviteye transfer olan akustik enerji ise damak yari81 olan vakalarda
bu durumun nasil bir etkisi olabilir. Ornegin kemik dokusunun tamamlanmamis
olmasi yada yumusak dokunun azalmis olmasi velofarengeal kapanma tam olarak
gerceklesse dahi sonuclan etkileyip, hipernazaliteye neden olabilir mi? Altmig
normal katilimec1 ile yapilan bu ¢alisma sonucunda naresleri kapatilan
katilimcilarin nazalite puanlarinin diistiigii, dolayisiyla sonucun sifir olmamasinin
nedeninin ¢ogunlukla nazal kaviteye transfer olan akustik enerji oldugu
diistiniilmiistiir. Kummer (2008) bu durumu kisaca sert damagi duvara, yumusak
damag ise bir perdeye benzeterek agiklamistir. Nasil bir ses enerjisi duvar1 yada
perdeyi gecip diger tarafa ulasabiliyorsa, rezanatorlere gelen akustik enerji de sert
veya yumusak damagi gecerek nazal kaviteye ulagabilmektedir.

Alanyazinda Nazometre ile ilgili Yapilan Norm Cahsmalar

Akustik ve aerodinamik aletler icinde en sik kullanilan sistem nazometredir
(Brunnegard&Doorn, 2009) ve Ingilizce, Fransizca, Flamanca, Macarca,
Ispanyolca, Fince, Japonca, Kantonca ve Tai dillerinde normatif nazalite
degerleri arastirilmistir. Cizelge 1°de bu calismalar 6zetlenmistir.

Farkli dillerinin kendi normlarini belirlemek i¢in yaptiklari caligmalar disinda
cinsiyet (Van Lierde ve ark., 2001; Prathanee ve ark., 2003), aksan (Seaver ve
ark., 1991; Leeper ve ark., 1992; Nichols, 1999; Van Lierde ve ark., 2001), yas
(Haapanen, 1991; Van Lierde ve ark., 2003; Hirschberg ve ark., 2006), farkli
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engel gruplar1 veya fonetik ¢cevre (nazal seslerin oran1 veya yiiksek iinlii gibi)
(Watterson ve ark., 1996; Lewis ve ark., 2000) gibi degiskenlerin nazometrik
degerler lizerindeki etkisi de incelenmistir.

Yas Degiskeni Ile Ilgili Yapilan Alanyazin Calismalart

Alanyazindaki norm c¢aligmalar1 incelendiginde arastirmalarin ¢ogunlukla yas
degiskenine iliskin ¢eliskili sonucglar ortaya koydugu goriilmektedir. Kimi
arastirmacilar yasin nazalite lizerinde etkili oldugunu iddia ederken kimileri tam
tersi bulgular ortaya koymustur.

Bu calismalardan bir tanesi Doorn ve Purcell (1998) tarafindan 4-9 yas
araligindaki 245 katilimci ile yapilan ¢alismadir. Bu ¢alismanin sonucunda yasin
nazometrik degerler tizerinde etkili olmadigi bulunmustur.

Brunnnegard ve Doorn (2009) tarafindan yapilan norm calismasinda ii¢ yas
grubundan veri toplanmistir. 4-5, 6-7 ve 9-11 yas gruplarindan olusan ¢alismada
da genel olarak yaglar arasinda fark olmadigi ancak nazal metninde kiiciik yas
grubu ile diger grup arasinda fark bulundugunu belirtmislerdir.

Prathanee ve arkadaglar1 2003 yilinda yaptiklar1 calismada Brunnegard ve
Doorn’un ¢aligmalarina benzer sonuglar bulmuslar ve yas arttikca nazalite
puanlarinda da artis gézlendigini ifade etmislerdir.

Yas degiskeninin etkisine bakildig1 bir diger calismada (Nichols, 1999) nazal
olmayan seslerden olusan konusma metinlerinde yas arasinda fark bulunmus,
nazal seslerin yer aldig1 uyaranlarda fark gézlenmemistir. Istatistiksel fark sadece
kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarla (6-8), yetiskin grup (20-40) arasinda ¢ikmustir.
Ug yas grubundan olusan ¢alismada (11-13) yas grubunun kiigiik yas grubuyla
arasinda herhangi bir fark bulunamamistir. Calismada ortaya c¢ikan farkin
istatistiksel olarak anlamli bulundugu ancak klinik anlaminda bu farkliligin bir
anlaminin olmadig ifade edilmistir.

Ote yandan Haapanen (1991) yetiskinlerin daha diisiik nazalitelerinin oldugunu
iddia ederken Hirschberg ve arkadaglar1 (2006) tam tersi sonuclar1 bulmuslardir.

Bu celigkilerinin temel nedeni yapilan ¢aligmalardaki yas gruplarimim genellikle
kisith yas araligt veya katilimci ile yapilmasidir. Nazalite degerlerinin yas
degiskeninden etkilendigi genellikle, c¢ocuklarla yetigkinleri karsilagtiran
caligmalarla ortaya konulmustur. Ancak ¢ocuk gruplarinin, kendi aralarinda, yas
degiskeni agisindan farklilagip farklilasmadigi cok az arastirmada incelenmistir.
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Cizelge 1. Alan yazinda nazometre ile yapilmis bazi ¢aligmalarla ilgili genel bilgiler.

Cinsiyet Nazalite puani Nazal fonem orani

K E Yas aralig: Dil N+O Nazal Oral N+O Nazal
Anderson, 1996 40 - 21-43 Ispanyolca 36.0 62.0 21.9 18 49.1
Sweeney ve ark., 2004 36 34 4-13 Ingilizce 26.0 51.0 14.0/16.0 11 55
van Doorn ve Purcell, 1998 123 122 4-9 Ingilizce - 59.6 131 - 31
Whitehill, 2000 141 - 18-33 Kantonca 35.46 55.67 1.79/13.68 Bilinmeyen
Mishima ve ark., 2008 37 31 23 (ort yas) Japonca - - 10.3/15.6 Bilinmeyen
Van Lierde ve ark., 2003 45 46 7-13/19-27 Fince 31.9 51.6 11.3 11.7 57
Hirschberg ve ark., 2006 75 5-7/20-25 Macarca 31.7 50.7 11.0 25 33
Nichols, 1999 79 73 6-40 Ispanyolca - 55.28 17.02 - 20
Prathanee ve ark., 2003 188 6-13 Thaice 35.6 51.0 14.3 16 48
Brunnegard ve Doorn, 2009 128 92 6-11 Isvecce 29.5 56.5 12.7 12.9 26.8
Tachimura ve ark., 2000 50 50 19-35 Japonca - - 9,1 - -
Heijden ve ark., 2011 55 63 4-6 Hollandaca 27 - 11/13 11.6 -
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Cinsiyet Degiskeni Ile Ilgili Yapilan Alanyazin Calismalar

Nazometrik ol¢limlere etki ettigi diisiiniilen ve alan yazinda ¢eligkili bulgularin
ortaya kondugu degiskenlerden biri de cinsiyettir. Yapilan norm ¢alismalarinin
biiyiilk bir c¢ogunlugunu cinsiyet degiskenini ayrintili olarak incelemis ve
sonuglarmi birbirleriyle karsilastirmiglardir.

Fletcher tarafindan 1978’de yapilan ¢alismada erkeklerin kadinlara oranla daha
nazal oldugu bulunmus olsa da bu sonu¢ daha sonra diger arastirmacilar
tarafindan destek goérmemistir. Hutchinson ve arkadaglart (1978) tarafindan
yapilan ¢alismada istatistiksel agidan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmus ancak, kadinlarin nazalite puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Kadinlarin erkeklere goére daha nazal olarak bulundugu bir
diger calismada Seaver (1991) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada kadinlar 2-3
puan daha fazla nazalite puanlar1 elde etmislerdir.

Van Lierde ve ark., 2001°de 30 kadin, 28 erkek katilimci ile yaptiklar1 ¢aligma ile
bu bulgular1 destekleyen sonuglar ortaya koymuslar ve kadinlarin erkeklerden
daha yiiksek nazalite puanlar1 oldugunu belirtmiglerdir. Bu cinsiyet farki sadece
oronazal ve nazal metinlerde bulunmus, oral konusma uyaranlarinda farkliliga
rastlanmamistir. Bu farkliligin nedeni olarak da velofarengeal portun agilip
kapanmasi ile ilgili motor farkliligin rol oynadigini diisiinmiislerdir. Prathanee ve
arkadaslar1 (2003) ise cinsiyet farki bulmakla birlikte bu farkliligin sadece oral
metinlerde ortaya ¢iktigini bulmuslardir.

Zajac ve arkadaslar1 (1996) yaptigi ¢alismalarinda cinsiyet farkliliginin neden
kaynaklanabilecegini acgiklamaya caligsmislardir. Arastirmacilar, kadinlarin temel
frekansinin yliksek olmasi ve harmoniklerin genis alana yayilmasinin nazalite
puanlarini etkilemis olabilecegini diisiinerek desenledikleri ¢alisma sonucunda
frekans ve nazalite arasinda herhangi bir iligki bulamamaglardir.

Nichols 1999°da yaptig1 ¢alismasinda %1 gibi kiigiik bir farkla da olsa kadinlarin
daha nazal olarak bulundugunu belirtmistir.

Japonca ile yapilan bir ¢caligmada (Tachimura ve ark., 2000) cinsiyetler arasinda
fark bulunmazken, Mishima ve arkadaslar1 (2008) cinsiyetler arasinda anlamli
fark bulmuslardir. Ancak Mishima ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calisma
Japonya’nin farkli bolgelerinden aksanlarla yapilmis ve cinsiyet ile ilgili
karsilastirmalara olanak saglayacak sayida katilimei icermemektedir. Ornegin
Shikoku bolgesinden katilimcilarin karsilastirildigi ¢alismada 6 kadin katilimcei ile
5 erkek bulunmaktadir.

Cinsiyet ile ilgili ¢aligmalarda da yas degiskeninde oldugu gibi olduk¢a geliskili
sonuglar elde edilmistir. Yukarida anlatilan cinsiyet farkliliginin ortaya konuldugu
arastirmalarin tersine istatistiksel olarak anlamli fark bulunamayan ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir.

Litzaw ve Dalston (1992) ile Kavanagh ve arkadaglar1 (1994) yetiskinlerde
cinsiyet degiskeni agisindan farklilik olmadigini ifade edilmislerdir (akt. Doorn ve
Purcell, 1998).

Doorn ve Purcell (1998) tarafindan 123 kiz, 122 erkek katilimci ile yapilan
calismada da cinsiyetler arasi farka rastlanmamastir.
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Sweeney ve arkadaslarinin (2004) 4,11-13 yas araligindaki 36 kiz ve 34 erkek
katilimec1 ile yaptigi caligmada aymi sekilde cinsiyetler arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

Cinsiyet farklilig1 gozlenmeyen bir diger ¢calismada Brunnnegard ve Doorn (2009)
tarafindan 104 kiz, 71 erkek katilime1 ile yapilmistir.

Zajac ve arkadaslar1 (1996) ayni calismada cinsiyete dair elde edilen farkli
sonuglariin nedenine dair de bir takim varsayimlarda bulunmuslardir.
Aragtirmacilar mikrofon duyarliklarindaki ¢ok kiiciik farklarin bile cinsiyete dair
farkli sonuglarin bulunmasini etkilemis olabilecegini diisiinmiis ve buna yonelik
olarak da ikinci bir ¢alisma desenlemislerdir. Bu ¢alisma sonucu mikrofonlarin
hassasiyetinin veri toplanmasi siirecinde ¢ok énemli oldugunu ve bunlarin ¢alisma
sonucunu etkilemis olabilecegini ifade etmislerdir.

Aksan ve Dil Degiskenleri Ile Ilgili Yapilan Alanyazin Calismalar

Cinsiyet ve yas degiskenleri disinda nazalite puanlarina etki edecegi diisiiniilerek
arastirilan bir diger degisken ise aksandir. Ayni konusma uyaranlari kullanilarak
yapilan bu aksan caligmalarinda farkli sonuclarin elde edilmesinin nedeni yiiksek
dil pozisyonu veya nazal seslerden nazal olmayanlara geg¢me siirecindeki
velofarengeal kapanma siiresidir. Bu ¢alismalarda ayni konusma uyaranlarinin
kullanilma gerekliligi nedeniyle bu calismalar en sik olarak Ingilizcede
yaptlmistir. Genellikle “Zoo Okuma Metni”, “Rainbow” ve ‘“Nazal Ciimleler”
kullanilarak yapilan ¢alismalarda nazalite sonuglarmin degisip degismedigi
arastirilmastir.

Seaver ve ark. (1991) Kuzey Amerika ve Mid-Atlantic bélgenin nazometre
sonuglarini aksan agisindan degerlendirmis ve tiim metinlerde Kuzey Amerika’nin
sonuglariin daha diisiik oldugunu bulmuslardir.

Amerika disinda Kanada, Avusturalya, irlanda gibi Ingilizce konusulan diger
iilkelerde de nazometrik arastirmalar yapilmis ve nazalite sonuglar
karsilastirilmistir. Yapilan calismalarda aksanin genel olarak nazometrik degerleri
etkiledigi bulunmustur (Doorn ve Purcell, 1998; Kavanagh, 1994; Sweeney ve
ark., 2004).

Nichols (1999) Meksika’nin farkli  sehirlerinden katilimecilarla  yaptigi
calismasinda, aksan farkliliklarinin nazalite puanlarimi etkiledigini bulurken,
Brunnnegard ve Doorn (2009) Isveg’te yaptiklari galismalarinda aksanin etkisine
rastlamamislardir. Aksan etkisinin goriilmedigi ikinci ¢alisma Japonya’nin ii¢
farkli bolgesinde yapilmistir. Calismada bu bolgelerden elde edilen sonuglarin
istatistiksel olarak farklilasmadigi belirtilmistir (Mishima ve ark., 2008).

Van Lierde ve ark., 2001 yaptiklar1 ¢alismada sadece aksanla ilgili degil diller
arast bir karsilastirma da yapmislardir. Calismalarinin sonucunda nazalite
skorlarinin farkli dillere ve aksanlara duyarli oldugunu bulmuslar. ingilizce ve
Ispanyolca konusanlarin Fince konusanlara gore daha nazal olduklarmni
belirtmislerdir. Kuzey Hollanda ve Fince arasinda fark bulamamaislardir.
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Tiirkiye’de Nazometre ile Yapilan Norm Calismalart

Tiirkiye’de nazometre ile yapilan ilk norm ¢alismasi 2010 yilinda Aksu tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alisma 8-11 yaslar1 arasinda 57’si kiz, 72’°si erkek olmak iizere
toplam 129 katilimci ile gergeklestirilmistir. Calismada sibilantlarin yogun olarak
kullanildigi, ancak, hi¢ nazal sesin olmadigir “Sabah Siirprizi”; %17’si nazal
seslerden olusan “Gokkusagr” adinda iki okuma metini ile %58’1 nazal seslerden
olusan “Nazal Ciimleler” kullanilmistir. Calisma sonucunda yasin “Gokkusagi” ve
“Nazal Climleler” metinlerinin nazalite puanlar1 iizerinde etkisi oldugu ancak,
“Sabah Siirprizi” metninin nazalite puanlarinin yasa gore farklilasmadigi
bulunmustur. Aksu (2010) ¢alismasinda cinsiyet degiskeninin nazalite puanlar
tizerindeki etkisine bakmis ve “Sabah Siirprizi” metni tizerinde .05 diizeyinde
anlamli farklilik bulmustur. Ancak diger iki metnin cinsiyete gore farklilik
gostermedigini belirtmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde arastirma modeli, katilimeilar, veri toplama aract ve veri analizi ile
ilgili bilgiler yer almaktadir.

Arastirma Modeli

Herhangi bir dil ve konusma sorunu olmayan katilimcilarin nazalite normlari
“Nazometrik Degerlendirme Araci” (NADA) uygulanarak belirlenmistir.

Calismanin bagimsiz degiskeni ii¢ alt testten olusan NADA’dir. Bagimli degiskeni
ise nazometre aracinin yaptig1 dl¢lim sonucunda ortaya ¢ikan nazalite puanidir.

Calisma Osmangazi Universitesi Etik Kurul Onay’1 alinarak yapilmustir.
Arastirmanin Katihhmcilar:

Bu aragtirmanin katilimcilarini yaslar1 4-18 arasinda degisen konusma bozuklugu
olmayan ve damak yarigi olan toplam 280 birey olusturmaktadir. Konusma
bozuklugu olmayan katilimecilarin sayisi 240, damak yarigi olanlarin ise 40’tir.
Ozgiilliik ve duyarlilik testleri i¢in damak yar1g1 olan grup ile konusma bozuklugu
olmayan grup degerleri bir arada kullanilirken, norm degerleri ve istatistikleri i¢in
sadece 240 konusma bozuklugu olmayan katilimci puanlar1 kullanilmigtir.

Konusma Bozuklugu Olmayan Grup

Bu ¢alismanin amaci vakalarda, velofarengeal kapanma sorunlarini tespit etmek
icin kullanilabilecek bir nazometrik degerlendirme araci gelistirmek ve norm
degerleri saptamaktir. Bu amag i¢in herhangi bir norolojik, psikolojik veya dil ve
konusma sorunu olmayan 240 katilimci segilmistir. Cizelge 2’de konusma
bozuklugu olmayan ve c¢alismaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyet ve yas
dagilimlar1 yer almaktadir.

Her birinden 80 katilimec1 olmak iizere ii¢ yas grubundan veri toplanmistir. Bu
gruplar:

Birinci Grup: Okul 6ncesi donem (4-7 yas arasi)
Ikinci Grup: Okul donemi (8-12)
Ucgiincii Grup: Ergen (13-18)

Hipernazaliteye olabildigince erken miidahale edilebilmesi i¢in ikincil
ameliyatlarin yapilma yas1 giderek kiiclilmektedir. Bu nedenle yas gruplarn
olusturulurken alt grup siir1 dort yasa kadar diisiirtilmiistiir.

Bozuklugu olmayan grup i¢in katilimcilar Eskisehir’deki kres, anaokulu, ilk ve
orta dgretim okullarindan segilmistir. Calismanin yapildigi okullar 11 Milli Egitim
Miidiirligii tarafindan izin verilen okullardir. Okullardaki smiflar kura ile
belirlenmis ve c¢alismanin katilimcilarimi ¢ocuklar olusturdugu icin kura ile
belirlenen bu ¢ocuklarin ailelerine okul vasitasi ile bilgilendirme ve izin belgeleri
gonderilmistir (“Aile Bilgilendirme ve Izin Formu™) (EK 1). Ayrica yas ve aksan
degiskenlerinin bilgisini almak i¢in “Ebeveyn ve Cocuk Kisisel Bilgi Formu” (EK
2), cocuklarin genel saglik durumlan ile ilgili bilgi edinmek i¢in “Genel Cocuk
Sagligi Aile Soru Formu” (Ek 3) hazirlanarak izin formlari ile beraber ailelere
gonderilmistir. Sadece c¢alismaya katilmayr kabul eden ailelerin ¢ocuklar1 ile
uygulama yapilmistir.
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Cizelge 2. Konusma bozuklugu olmayan grubun cinsiyet ve yas dagilimlar1 (N=240)

Degisken n % Ort. Yas araligi SS
Yas
4-7 80 33,3 5,10 4,00-7,11 1,00
8-12 80 33,3 10,07 8,00-12,10 1,06
13-18 80 33,3 15,04 13,01-18,09 1,07
Cinsiyet
E 122 50,8
K 118 49,2

Konusma Bozuklugu Olmayan Grubun Katilimcr Olgiitleri

1) Arastirmaya motor, biligsel, sosyal ve psikolojik gelisimlerinde herhangi
bir sorunu olmayan katilimcilar dahil edilmistir. “Genel Cocuk Sagligi
Aile Soru Formu” ile ailelerden g¢ocuklarinin motor, biligsel, sosyal ve
psikolojik gelisimlerine yonelik bilgiler elde edilmistir. Bu bilgiler
Ogretmenin ¢ocukla ilgili goriisleriyle birlestirilerek, cocugun bu alanlarda
herhangi bir sorununun olmadigi dogrulandiktan sonra g¢alismaya dahil
edilmistir.  Aile ¢ocugu ile ilgili rapor istediginde yapilan
degerlendirmenin sonuglari rapor ile bildirilmistir. Rapordaki ¢ocukla ilgili
bilgiler, geri doniit ve Oneriler sadece ailelerle paylagilmis ve ailelere eger
gerekli goriirlerse, bu bilgileri 6gretmen ile de paylasabilecekleri
belirtilmistir.

2) Katilimcilara oncelikle SST (Sesletim Sesbilgisi Testi) (Topbas, 2005)
uygulanarak, sesletim bozuklugu olmayan katilimcilar ¢alismaya dahil
edilmistir.

3) Aileye gonderilen “Genel Cocuk Sagligi Aile Soru Formu”nda ¢ocugun
isitme sorunu olup olmadigi, ne kadar siklikla orta kulak iltihab1 gegirdigi
sorulmustur. Cok sik otit geciren ¢ocuklar ¢alisma dis1 birakilmistir.

4) Dil ve konusma gelisimini etkileyebilecek herhangi bir ameliyat
gecirmemis olma bir diger kriterdir. Ornegin adeneodektomi velofarengeal
kapanmaya etki edebilmektedir. Bu nedenle ailelere ¢ocuklarinin herhangi
bir ameliyat gecirip gecirmedigi sorulmus ve adeneodektomi ameliyati
gecirmis olan olgularin verileri “normal” verilerine dahil edilmemistir.

5) Aksan degiskenini kontrol altina almak i¢in Ebeveyn ve Cocuk Kisisel
Bilgi Formu incelenmis ve sadece anadili Tiirk¢e olan, Eskisehir ve ¢evre
illerde biiylimiis katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir.

Konugma bozuklugu olmayan grubun katilimci oOlgiitleri  gdzdniinde
bulundurularak 375 kisiden 135’1 elenmistir. 135 kisinin 23’ii adenoidektomi,
29’u st solunum yolu enfeksiyonu, 83’1 ise cesitli konusma bozukluklar
nedeniyle ¢caligma disinda birakilmistir.

Damak Yarigi olan Grup

Damak yarig1 olan grubun yas ve cinsiyet dagilimlar1 Cizelge 3’te yer almaktadir.
Calismanin damak yarig1 olan katilimcilari degerlendirilirken, SST (Isitsel Ayirt
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Etme ve Sesletim Alt Testi), Yarik Dudak Damak Degerlendirme Formu (Ek 4)
ve nazometre kullanilmistir. Ayrica oral motor muayene ve informal gozlem
sonuglar1 da kayit altina alinmistir.

Cizelge 3. Damak yarig1 olan grubun yag ve cinsiyet degiskenlerine iligkin yiizdeleri (N=40)

Degisken n % Ort. Yas aralif1 SS
Yas
4-7 23 57,5 5,09 4,01-7,11 1,03
8-12 13 32,5 10,06 8,07-12,08 1,04
13-18 4 10 15,02 13,09-17,08 1,09
Cinsiyet
E 23 57,5
K 17 42,5

Damak Yarigi olan Grubun Katilimer Olgiitleri

1.

Damak yarig1 olan ¢ocuklar degerlendirilmeden dnce ailelerine, yapilacak
olan degerlendirme ve bunun amaci anlatilmis ve caligmaya katilmay1
isterlerse gerekli izin formlarmi imzalayabilecekleri belirtilmistir. izin
vermeyen ailelerin ¢ocuklar1 ¢alismaya dahil edilmemistir.

Damak yarig1 olan katilimcilar da herhangi bir konusma bozuklugu
olmayan gruptakiler gibi 4-18 yas araligindan segilmistir. Velofarengeal
yetmezlige yonelik olarak yapilan sekonder ameliyatlarin zamanlamasi
giderek daha erken yaslara cekilmektedir. Boylelikle hem sesletim
terapileri i¢in var olan anatomik bozukluk ortadan kaldirilarak bu siireg
daha kolay hale getirilmekte, hem de gocugun velofarengeal yetmezlikten
kaynaklanan sorunlari (nazal regiirjitasyon, rezonans bozukluklari, olasi
ses patalojileri gibi) daha erken yaslarda ortadan kaldirilmaktadir.

Damak yarig1 bazi sendromlarla, zihin engeli veya isitme sorunlari ile
ortaya c¢ikabilmektedir (Kuehn ve Henne, 2003). Boyle bir durumda
bireylerde bir takim dil bozukluklar1 da ortaya ¢ikabilmektedir.
Calismanin ikinci ve {i¢iincii alt testlerinde katilimcilardan tekrarlamasi ya
da okumasi istenen ciimle ve paragraflar bulunmaktadir. Dil bozukluklari
olan vakalarin bu gorevleri yerine getirmekte zorlanabilecegi diisiiniilerek
herhangi bir sendromu, zihin engeli veya isitme engeli (orta ve siddeti
derecede isitme kaybi) olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Nazometre uygulamasi grip ya da aglama gibi ¢esitli nedenlerle nazal
sekresyonu artmis olan vakalarda yanlis sonuglar verebilmektedir. Normal
rezonanst olan kisilerde nazal sekresyonun artmasi hiponazalite gibi
goriinebileceginden bu vakalar ¢alisma disinda birakilmistir.

Bu c¢alisma velofarengeal kapanma sorunlarindan kaynaklanan
hipernazalite veya ¢esitli deformasyonlarin neden olabilecegi hiponazalite
gibi rezonans problemlerinin tanilanmasi siirecine yardimci bir arag
gelistirmek {izere tasarlanmistir. Bu nedenle izole dudak yarikliklar
genellikle konusmaya iligkin (artikiilasyon veya rezonans) bozukluklara
neden olmadigi icin ¢alismaya dahil edilmemistir.
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Dudak damak yariklig1 (DDY) olan grup Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Bozukluklar1  Egitim, Arastrma ve Uygulama Merkezine (DILKOM)
yonlendirilmis olan vakalar ile Eskisehir Osmangazi Universitesi Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi boliimiinde yapilan arsiv taramasi sonucunda
ulagilan vakalardan olugmaktadir.

Hastanedeki arsiv taramasi sonucunda 4-18 yas araliginda, damak yarig1 olan 104
vakanin telefon ve adres bilgilerine ulagilmistir. Bu vakalara telefon veya
mektupla ulasilmaya ¢alisilmig, 60’mma ulagsmak miimkiin olmamistir ya da
degerlendirmelere gelmeyi kabul etmemislerdir. Dilkom’a basvuran 7 vaka ile
birlikte toplam 51 kisi degerlendirilmis ve damak yarig1 katilime1 dlgiitlerine uyan
40 kisi calismaya dahil edilmistir. 11 vakanin 3’ sendrom teshisi veya siiphesi
nedeniyle c¢aligma disinda kalirken, 7 vaka dil gelisim geriligi veya uyum
saglayamama nedenleriyle calismaya katilamamistir. 1 vaka ise nazometrik
kayitlarinda yapilan hata nedeniyle ¢ikarilmistir.

Veri Toplama Araci
Olciim Araci: Nazometre 11 6450

Calismada veri toplamak i¢in nazometrenin en son versiyonu olan Nazometre 1l
6450 kullanilmistir. Diger versiyonlarina gore sadece PC ile degil diziistii
bilgisayarlarla da kullanilabilen Nazometre II 6450, harici bir modiil, iki mikrofon
ve nazal/oral akustik enerji ayiran plakanin bulundugu basliktan olusmaktadir.
Ayrica gelen akustik enerjiyi ¢oziimleyecek yazilim programi bulunmaktadir.

Basligin takilmasindan sonra, uygulama yapilan bireyin konugmaya baslamasi ile
kayit islemi de baslamaktadir. Nazal enerjinin toplam nazal ve oral enerjiye
boliiniip, yiiz ile carpilarak nazalite puanin hesaplanmasina olanak taniyan yazilim
programi, hesapladig1 nazalite puanini, ekranin alt tarafinda gercek zamanli olarak
gostermektedir. Ayni anda nasogram (contour display modu) goriintlisii de
ekranda yer almaktadir. Nasogramda yatay eksen zamani, dikey eksen ise nazalite
oranini temsil etmektedir (Kay Pentax Nazometre Manuel, 2008). Bu grafigin i¢i
doldurulabilecegi gibi, bar grafik haline de doniistiirtilebilir.

Nazometre, konusma uyaranmin kaydi bitip analiz asamasina gecildiginde
sonuclar1 agagidaki parametrelerle ortaya koymaktadir:

Ortalama (Mean): Tekrar edilmesi ya da okunmasi istenilen konusma uyaranin
(hece, climle veya paragraf) ortalama nazalite ylizdesi

En Diisiik (Min): Tekrar edilmesi ya da okunmasi istenilen konugma uyarani
(hece, climle veya paragraf) icindeki en diisiik nazalite skoru

En Yiiksek (Max): Tekrar edilmesi ya da okunmasi istenilen konusma uyarani
(hece, climle veya paragraf) icindeki en yiiksek nazalite skoru

Esik (Thereshold): Beklenen en yiiksek veya diisiik nazalite puani (nazal veya
nazal olmayan konusma uyaranina gore ylksek ya da diisik olmasi
degismektedir)
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Ust % (Above): Olgiilen nazalite miktarinin, referans alman orana gore (esik
degeri) ne kadar yiiksek oldugu

Alt % (Below): Olgiilen nazalite miktarinin, referans alman orana gore (esik
degeri) ne kadar diisiik oldugu

Degerlendirme icin ortalama ya da esik degerlerleri siklikla kullanilmaktadir.
Ancak daha ayrintili bilgiler i¢in “numeric results” boliimiinden 8 milisaniyede bir
gozlenen nazalite miktar1 da ayrica incelenebilmektedir.

Nazometre bilinen hi¢bir olumsuz etkisi olmayan, ¢ok kiigiikk yaslardaki
cocuklarla bile uygulanabilen, invazif olmayan bir 6l¢iim aracidir. Ancak var olan
ozelliklerinin islevsel olarak kullanilmasi i¢in konusma uyaranlarina ve norm
calismalarina ihtiya¢c duyulmaktadir. Asagida bu tezin kapsaminda kullanilan
konusma uyaranlar1 ayrintili olarak tanimlanmistir.

Konusma Uyarani: NADA
Konusma uyarani olarak kullanilan NADA {i¢ alt testten olugsmaktadir.

1. Hece Tekrary/ Uzatilmis Ses Alt Testi: Bu alt testte, 14 {insiiz-tinlii (CV)
yapisindaki hece yer almaktadir. Bu heceler, basing duyarl tinstizler (/p/,
Itl, IKI, Isl I]) ve nazal tinsiizlerle (/m/, /n/), yliksek (/i/) ve algak tinliilerin

(/a/) kombine edilmesi yoluyla olusturulmustur. Bu alt testin genel amaci,
sesletim bozuklugu olan vakalarla kullanilabilecek ve seslerin sadece
tinliilerle izole olarak degerlendirilebilecegi uyaranlar saglamaktir. Ayrica
fonem spesifik nazal emisyon gibi bir sorun karsisinda daha ayrintili ve
kesin bilgi edinilebilmesine olanak tanimaktadir. Heceler disinda,
velofarengeal kapanmanin siirdiiriilmesi ile ilgili bilgi saglayacagi
diisiiniilen uzatilmis sesler boliimii bulunan alt test, iki tinli (/a/, /i/) ve iki
tinstizden (/m/, /s/) olugsmaktadir.

2. Resim-Ipuglu Alt Test: Fonetik olarak homojen olan bes ciimle seti su
Olclitlere gore hazirlanmistir:

a. Her ciimle setinin bir tasiyict sozciik obegi vardir ve bu sozciik
Obegi alttaki resimlerle sirayla eslestirilerek tam bir ciimle
olusturulur.

b. Altlarindaki iiger resimle birlestirilen her bir tasiyic1 6bek, iki kez
tekrarlanir ve toplamda her climle seti i¢in alt1 ciimle olusturulmusg
olunur.

C. Her ciimle seti fonetik olarak belli bir ses grubunu igermektedir:
Cift dudaksil patlamali (/p/, /b/), alveolar patlamali (/t/, /d/),
yumusak damaksil patlamali (/k/, /g/), sibilant siirtiinmeliler (/s/,
Iz[) ve nazallar(/m/, In/) .

d. Her ses grubunda bu sesler olabildigince ¢ok tekrar edilmis ve
nazal grup disindaki ciimle setlerinde hi¢ nazal ses ( /m/, /n/
sesleri) kullanilmamistir.

e. Her ciimle setinin olabildigince yukarida belirtilen ses gruplari
tarafindan yiiklii olmasina dikkat edildigi i¢in O6rnegin, patlamali
seslerin oldugu ciimle setinde siirtlinmeli seslerin kullanimindan
ozellikle kaginilmistir.
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3. Okuma Metni Alt Testi: Kisa, okumasi kolay, iki okuma metninden
olugmaktadir. Resim ipucu testine gore daha heterojen olsa da nazometrik
Olctim i¢in kullanilan “fonetik olarak dengelenmis” (balanced) metinlere
gore daha homojendirler.

a. Park: Okuma metinlerinin ilki ¢ogunlukla ¢ift dudaksil patlamali
seslerin (%15,7) yer aldigi1 “Park” metnidir. Bu metin iginde /f/ ve
/v/ disinda hig siirtiinmeli ses kullanilmamstir. Icinde sadece bes
tane nazal ses bulunan bu metinde, velofarengeal kapanma stireleri
hakkinda bilgi sahibi olma hedeflenmistir. Buradaki amag¢ metnin,
apraksi tanisina yardimci olabilecek bir konusma uyarani
saglamasidir.

b. Sabah Siirprizi: Kullanilan diger metin, i¢inde hi¢ nazal ses
olmayan, Ozellikle /s/ ve /z/ seslerin (%17) yogunluklu olarak
kullanildig1 “Sabah Siirprizi” metnidir. Bu metin hipernazalitesi
olan vakalarin tanisina yardimei olmast amaciyla hazirlanmis, daha
once Aksu’nun (2010) ¢alismasinda kullandigr metinlerden biridir.
Ancak “Sabah Siirprizi” bu c¢alisma i¢in kisaltilmis ve 90 heceye
indirilerek kullanilmstir.

Cizelge 4°de ikinci ve liglincii alt testteki, fonetik olarak dengelenmis (balanced)
konusma uyaranlarinin fonem dagilim ylizdeleri verilmistir. Bu ¢izelge
incelenirse, 6rnegin, ikinci alt testte yer alan /p, b/ seslerinin yogunluklu olarak
yer aldig climlelerde, hi¢ nazal ses kullanilmadigi gibi, siirtlinmeli ya da durak
sirtiinmeli seslerin de olmadig1 fark edilecektir. Ayni sekilde /s, z/ seslerin
kullanildigi ctimlelerde, diger siirtiinmeli (/f, 3/) sesler yer almamaktadir. Bunun
amac1 hem cilimleleri olabildigince SNAP-R Test’e benzer bir sekilde hazirlamak,
hem de ilerde testin uygulanabilecegi artikiilasyon bozuklugu olan vakalar icin
fonetik agidan karmagik olmayan uyaranlar sunmaktir.

Cizelge 4: Ikinci ve iigiincii alt testteki fonemlerin dagilim yiizdeleri

Top pb td kg fv sz f3 tf-ds nm Diger Unli

hecee % % % % % 9 % % % %
Cift dudaksil 11 36,7 - 1 - - - - - 16,7 36,7
Disardi Esigi 11 4 36 4 - - - - - 12 44
Y. Damaksil 15 34 34 276 - - - - - 13,8 51,7
Sibilant 18 - 24 98 - 439 - - - - 43,9
Nazal 19 - - 25 - - - - %35 15 47,5
Park 70 15,7 105 105 12 - - - %2,9 18,6 40,7
S. Siirprizi 90 45 58 31 18 17 09 27 - 22,9 413

Bazi fonem gruplarina agirlik verilen, bazilariin ise hi¢ olmadigi bu ciimlelerde
akict ve kayict seslerin kullanimindan kag¢inilmamustir, ¢linkii velofarengeal
yetmezlikten kaynaklanan konugsma bozukluklar1 ¢ogunlukla basing duyarl: sesleri
etkilemektedir. Diger bir deyisle sonarant sesler (iinliiler, nazal sesler, akici ve
kayic1 sesler) damak yarigindan etkilenen, karakteristik seslerden degildir. Bu
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seslerde goriilen bozukluklar, yapisal nedenlere bagli olmayan konusma sesi
bozukluklar (sesletim ve sesbilgisi) ile ayn1 orandadir.

Calismanin ikinci alt testi olusturulurken ileride yapilacak diller arasi
karsilagtirmalara olanak taniyabilmesi agisindan, SNAP-R Test’in orijinaline
fonetik acidan olabildigince sadik kalinmaya calisilmistir. Diger bir deyisle,
sozciikler birebir Tiirk¢eye ¢evrilmemis, sadece fonetik benzerlik hedeflenmistir.

Alan yazindan elde edinilen bilgiler dogrultusunda sadece nazal seslerden
kaginilmamais, kullanilan {inlii ve iinsiiz diger seslerin ayarlamalar1 da yapilmistir.
Bunun i¢in IPA’nin (International Phonetic Alphabet) tinliiler i¢in olusturdugu
diyagram kullanilmistir (Sekil 5).

Front Central Back
close 1 u
O
Close-mid O
Open-mid A Q
e
Open a \ e D

Sekil 5: IPA iinlii seslerin sesletim yerleri ve bi¢cimlerine siniflandiriligt

Bu sekil yardimu ile tinliiler yiliksek ve diisiik, 6n ve arka iinlii olmalarina gore,
testin orijinalindeki sesler hedef alinarak diizenlenmistir. Bu diizenlemeler bazi
climlelerde olduk¢a uyumlu hale getirilebilmis, bazilarinda ise olduk¢a
zorlamlmustir. Ornegin, nazal seslerin kullanildig1 (/m,n/) ciimlelerde kiiciik yas
cocuklarinin da anlayabilecegi, iinliilerin pozisyonlari bakimindan orijinaline
uygun ve hem kullanilan nazal ses sayisinin hem de sozciik iginde nazal sesin yer
aldig1 pozisyonda sozciik bulmak tiim Tiirkge sozliikk taransa dahi miimkiin
olmamustir.

Ikinci alt test icin gelistirilen ciimleler ile bu testin orijinalindeki ciimleler Cizelge
5°de yer almaktadir. Yapilan fonetik ayarlamanin anlasilabilmesi i¢in Ingilizce ve
Tiirkge ortografik yazim disinda, ciimlelerin fonetik yaziliglarina da yer
verilmistir.
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Cizelge 5. SNAP-R Test ve NADA nin fonetik icerigi.

Ingilizce Ciimleler

Fonetik Transcript

Tiirk¢e Climleler

Fonetik Transcript

Cift
Dudaksil
Patlamali

Disard1
Esigi
Patlamali

Yumusak
Damaksil
Patlamali

Sibilant
Sirtiinmeli

Nazallar

Pick up the book
Pick up the pie

Pick up the baby

Take a tire
Take a turtle

Take a teady bear

Go get a cookie
Go get a car

Go get a cake

Suzy sees the
dress

Suzy sees the
scissors

Suzy sees the
horse

Mama made
muffins
Mama made
mittens
Mama made
lemonade

pikapdobuk
pikepdopai

pikepdabebi

tekotair
tekotorod

tekotediber

gogerakuki
gogerakai

gogerakek

suzisizoadies
SUZz181z0aS1Z221Z

suzisizdahois

mamomedmafinz
mamomedmi?onz

mamamedlemaned

Bak bir pul
Bak bir biber

Bak bir pipo

Dede tay
Dede top

Dede kediler

O kara kedi
O kara karga

O kara kdpek

Size sekiz sakiz
Size sekiz sosis

Size sekiz soda

Nine limon
yeme

Nine elma yeme

Nine makarna
yeme

bakbirput
bakbirbiber

bakbirpipo

dedetaj

dedetop

dedecediler

okaracedi
okarakarga

okAraceepec

sizesekizsakwz
sizesekizsosis

sizesekizsoda

ninglimonjeme
nineelmajeme

ninemakarnajeme

Cahsmada Kullanilan Formlar ve Standart Testler

Aile Bilgilendirme ve Izin Formu

Calismanin katilimcilar1 ¢ocuklardan olustugu i¢in c¢alisma ile ilgili bilgiler
ailelere de verilmis ve g¢ocuklarinin caligmaya katilmasi i¢in onam ve rizalari
alinmistir. Bu formda ¢alismanin amacma yonelik kisa bir bilgi verilmis,
calismanin kimler tarafindan yiiriitildiiga belirtilmistir (Ek 1).

Ailelere caligma katilimcilarinin isimlerinin gizli tutulacagi, toplamda 15 dakika
stirecegi ve c¢ocuklarindan kendilerine sdylenenleri tekrarlamalar1 ya da verilen
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metinleri okumalarinin istenecegi ifade edilmistir. Ayrica istedikleri an ¢alismay1
birakabilecekleri ve biraktiklar1 takdirde bu durumun onlara herhangi bir
yiikiimliiliik getirmeyecegi bilgilendirme formunda kendilerine agiklanmustir.

Calismanm 11 Milli Egitim Miidiirliigi’niin izni ile yapildigi agiklanmis ve
ebeveynin adi, soyadi ve imzasinin yazilacagi boliim eklenmistir.

Bu form farkli yas gruplari ve damak yarig1 olan grup icin kiigiik degisiklikler
yapilarak  kullanilmistir.  Ornegin  kiiciik yas (4-7) grubuna verilen
bilgilendirmelerde “verilen metinleri okuma” kismi degistirilmis ve sadece
“kendilerine sOylenenleri tekrarlamalari istenecektir” kismi yazilmistir.

Ebeveyn ve Cocuk Kisisel Bilgi Formu

Bu formda 6nce ebeveynin adi, soyadi, dogum tarihi ve yeri, bliylidiigii yerler, ana
dilleri, ebeveynin anne ve babasinin anadili, en son mezun olduklar1 okul ve
Tiirkiye disinda bir yerlerde yasayip yasamadiklari sorulmustur (Ek 2).

Ikinci kisimda ¢ocuklarinin adi, soyadi, dogum tarihi ve yeri, biiyiidiigii yerler,
ana dili, varsa Tiirk¢e disinda konustugu diller, Tiirkiye disinda bir yerlerde
yasayip yasamadigi ve sinift sorulmustur. Bu sorularin sorulma amaclarindan biri,
nazometre Ol¢limlerinde etkisi olabilecegi diisliniilen aksan degiskenini kontrol
altina almaktir. Ayrica bu bilgiler ¢alismanin degiskenleri (yas gibi) ile ilgili veri
toplamak i¢in kullanilmustir.

Okulda yapilacak uygulamalarda kolaylik saglamasi i¢in ¢ocugun siif bilgisi de
formda yer almaktadir.

Genel Cocuk Saghgt Aile Soru Formu

Bu ¢alismada saglikli ¢ocuklari belirlemek i¢in ailelere ‘Genel Cocuk Sagligi Aile
Soru Formu’ gonderilmistir (Ek 3). Soru formu alan yazinda ¢ocuklarin saglik
durumlarin1 belirleyerek yasam kalitelerini 6l¢ebilmek, hem arastirma siirecinde
faydalanabilmek hem de klinik anlamda bilgi edinebilmek ig¢in hazirlanmis bir
soru formu 6rnek alinarak hazirlanmistir (Drotar ve ark, 2006). Bu soru formunun
kullanilis amaci ailelerden, ¢ocuklarinin sagligi ile iligkili ¢esitli alanlarda (genel
saglik, fiziksel ve mental saglik, davranis ve duygusal sorunlar, kendine giiven,
viicut agris1 gibi) sorun yasayip yasamadiklar: bilgisini edinebilmektir.

Bu soru formuna g¢alismanin sonuglarmi etkileyebilecegi diisiiniilen konusma
bozuklugu, isitme sorunu, sik otit ge¢irme, genizsi konusma varlig1 gibi durumlar
ile dil gelisimini ve varsa gegirilen ameliyatlar1 belirlemeye yonelik sorular
eklenmistir.

Formun basinda bu formun hazirlanig amaci ailelere agiklanmis ve sorularin yan
taraflarinda bulunan ‘evet’, ‘hayir’ ve ‘kararsizim’ segeneklerinden, kendilerine
en yakin olani isaretlemeleri istenmistir.

Bu formdan elde edilen sonuglar kullanilarak herhangi bir istatistiksel hesaplama
yapilmamuistir. Sadece ¢ocuklarin genel olarak fiziksel, ndrolojik veya psikolojik
bir sorunlariin olup olmadigini tespit etmek amaciyla kullanilmistir. Ailelerin bir
sorunun varligina igaret ettigi cocuklar ¢alisma disinda birakilmistir.
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NADA Kayit Formu

NADA kayit formunun giris kisminda katilimeinin adi, soyadi, cinsiyeti, dogum
tarihi, uygulama tarihi ve uygulayicinin adi soyadi yazmaktadir. NADA {i¢ alt
testten olustugu i¢in kayit formu da buna gore diizenlenmistir (Ek 4).

1. Hece Tekrary/ Uzatilmis Ses Alt Testi: 14 hece ve 4 uzatilmis fonemin yer
aldig1 bu alt testte, heceler ve uzatilmig sesler alt alta yazilarak yan
taraflarina ortalama, standart sapma ve testin yapildigi kisinin ortalama
puaninin yazildig siitunlardan olusan tablolar bulunmaktadir. Bu alt test
bes boliimden olusmaktadir.

a. Ipal, ltal, Ikal, Isal, [ fa | hecelerinden olusan boliim

Ipil, Itil, IKil, Isil, | fi | hecelerinden olusan bolim

/ma/, Ina/ hecelerinden olusan boliim

/mi/, Ini/ hecelerinden olusan boliim
lal, lil, Isl, Im/ uzatilmis seslerden olusan bolim

© o0 o

2. Resim-Ipuclu Alt Test:  Fonetik olarak homojen olan ve hedef seslerin
olabildigince c¢ok tekrar edildigi bes climle seti bulunmaktadir. Bu climle
setlerinin sdylenmesi ile ortaya ¢ikan nazalite puaninin yazilabilecegi ve
norm degerleri ile standart sapma ve esik degerlerinin bulundugu
tablolardan olusmaktadir. Bes ciimle seti su sekildedir:

a. Cift Dudaksil Patlamali (/p/, /b/): ‘Bak bir’ sozciik obegi ile
baslayan pul, biber ve pipo sozciikleri ile birlestirilerek olusturulan
climle seti

b. Disardi Esigi Patlamali(/t/, /d/): ‘Dede’sozciigli ile baslayan tay,
top ve kediler ile birlestirilerek olusturulan ciimle seti

C. Yumusak Damaksil Patlamali(/k/, /g/): ‘O kara’sozciik obegi ile
baslayan kedi, karga ve kopek ile birlestirilerek olusturulan ctimle
seti

d. Sibilant Sirtiinmeli (/s/, /z/): ‘Size sakiz’s6zciik 6begi ile baslayan
sakiz, sosis ve soda ile birlestirilerek olusturulan climle seti

e. Nazal (/m/, /n/): ‘Nine ... yeme’ sdzciiklerini i¢eren ve araya
limon, elma ve makarna sozciiklerinin yerlestirilmesi ile
olusturulan climle seti

3. Okuma Metni Alt Testi: Kisa, okumasi kolay ‘Park’ ve ‘Sabah Siirprizi’
okuma metinlerinden olusan bu boéliimde yine norm, standart sapma ve
esik degerleri yer almakta, okuma sonucunda elde edilen nazalite puaninin
yazilabilecegi bir boliim bulunmaktadir.
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Yarik Dudak Damak Degerlendirme Formu

Bu form damak yarig1 olan bireylerin, tanilama siirecine yardimci olabilmesi i¢in
yapilan aile goriismesine iliskin sorulardan ve oral motor degerlendirmeden
olusmaktadir (Ek 5). Sorularin genel olarak basliklar1 soyledir.

e Hastanin genel olarak sikayeti

e Yarik dudak damak ve bunlar disinda gegirdigi ameliyatlar ve tarihleri

e Genel olarak aileye iliskin bilgi (akraba evliligi, ailede damak yarigi
Oyktist gibi)

e Cocugun genel olarak saglik Oykiisii (norolojik, psikolojik ve isitme
Oykiisi dahil)

e Genel gelisimsel dykii (boy, kilo gelisimi, yiirime, konusma, akademik ve
sosyal becerileri)

e Beslenme ve ¢igneme, yutma, salya kontrolii gibi oral-motor becerileri

e Ailenin ¢ocugun sesletim becerilerine iliskin gézlemleri

e Ailenin ¢ocugun rezonansina iligkin gézlemleri

e Ailenin ¢ocugun dil gelisimine iliskin gozlemleri

e Hava yoluna iligkin bilgi (horlama, agiz acik nefes alma, uyku apnesi
stiphesine neden olabilecek durumlar)

e Terapi Oykiisii

Formda ayrica yarik tipi tanimlanip Kernahan Catali ile yarik tipinin isaretlendigi
bir bolim bulunmaktadir. Tim bilgiler c¢ok daha ayrintili sorularla
degerlendirildikten sonra, ¢ocugun genel olarak oral motor degerlendirmesine
iliskin muayene notlarinin isaretlendigi baska bir boliim bulunmaktadir. Bu
boliimde burun, dudaklar, kapanma, dis yapisi, varsa fistiil ve fistiil yeri, velum ve
uvula, velum hareketi, nazofarenks degerlendirilmektedir. Ayrica vakanin
dinleyici algisiyla rezonans bozuklugunun olup olmadigi ve varsa tiirliniin
(hipernazalite, hiponazalite, nazal emisyon, tiirbiilans vs.) isaretlendigi bir boliim
bulunmaktadir.

Sesletim Sesbilgisi Testi (SST)

SST (Topbas, 2005), sesletim ve sesbilgisi bozukluklarinin ayirict tanisim
degerlendirmek i¢in gelistirilmis norma dayali bir testtir. Gegerlik ve giivenirlik
calismalar1 yapilmis olan test ii¢ alt testten olusmaktadir. Bunlar:

* Sesletim Tarama Alt Testi (SET): Sesletim yeterliligini resim adlandirma
yoluyla degerlendirmektedir. Bu alt test Tiirk¢e’de kullanilan tiim {insiiz seslerin
sozciik basi, sozciik i¢i hece basi, sozciik i¢i hece sonu ve sézciik sonunda test
edilmesi yoluyla sesg¢il dagarcik ve esdeger yas bulunmustur.

» Isitsel Ayirt Etme Alt Testi (IAT): Resim tanima yoluyla sesletim veya sesbilgisi
bozuklugu olan ¢ocuklarin, sesbirimleri gorsel isitsel olarak ayirt edip
etmediklerini 6lgmektedir.

 Sesbilgisel Analiz Alt Testi (SAT): Cocuklarin sesbirimleri dilin kurallarina
uygun olarak dogal konusmalar i¢erisinde kullanip kullanmadiklarini 6lgmektedir
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Islem

Milli Egitim Bakanligi’nca uygun goriilen okullara gidilerek, okulun rehber
Ogretmenleri ile goriisiilmiistir. Daha sonra rehber 6gretmenle birlikte kura
yontemiyle 6nce smiflar, daha sonra 6grenciler belirlenmis ve bu 6grencilere Aile
Bilgilendirme ve Izin Formu (Ek 1) ile Ebeveyn ve Cocuk Kisisel Bilgi Formu
(Ek 2) verilerek, ogrencilerden formlar1 aileleri doldurduktan sonra rehber
Ogretmene teslim etmeleri istenmistir. Ailelerin izin verdigi ve calismaya
katilmaya goniillii olan 6grencilerle ¢alisma yiiriitilmiistiir.

Uygulamalar okullarda yapildig1 ve akustik olarak yalitimi yapilmis oda sikintisi
yasandig1 i¢in nazometrenin kalibrasyonu ile ilgili sikintilar yasanmistir. Bu
nedenle siniflardan uzakta olan odalar se¢ilmis ve uygulamalara baglamadan dnce
ses yalitim malzemeleri ile odalarin yalitimi yapilmastir.

Her veri toplama seansina Oncelikle kalibrasyon yapilarak baglanmis ve daha
sonra katilimcilar teker teker odaya alinarak uygulama yapilmistir. Katilimcilara
nazometrenin ne oldugu kisaca agiklanmis ve uygulamanin neden yapildig: ile
ilgili bilgi verilmistir.

Birinci grupta yer alan, 4-7 araligindaki katilimcilara ise nazometrenin baslig
gosterilerek bu basligin bir siiper kahraman basligi oldugu, bu baslik sayesinde
konustuklarinda bilgisayarin  kendilerini  duyabilecegi, baslik iizerindeki
mikrofonlarin ise bilgisayarin kulagr oldugu séylenmistir. Nazometrenin
programinda varolan ve F8’e basildiginda ortaya c¢ikan c¢izgi karakterler
gosterilerek, tekrar edilen konusma uyaranlarindan sonra &diillendirilmeleri
saglanmistir. Ayrica her uygulama sonrasinda 4-7 yas araliindaki g¢ocuklara
parmak kukla hediye edilmistir.

Uygulama vyapilacak katilimcilar bilgisayarin karsisina oturtulduktan sonra
nazometre bashigr burun ve iist dudagi ortalayacak sekilde yerlestirilmistir.
Katilimcilardan kendilerine, tekrarlamalar1 (4-7 yas grubu) ya da okumalari
istenen konusma uyarani verilmis ve F12 tusu ile veri girisi baslatilmistir. Verilen
gbrev uygun bir sekilde yerine getirildiginde, enter tusu ile kayit durdurulmus ve
sonuclar her katilimcinin kendisine diizenlenen klasore, konusma uyaraninin adi
ile kaydedilmistir.

Katilimcilarin tekrarlar ya da okumalar sirasinda duraklamalari, yanlis okumalari
ya da sesletmeleri olursa kayit durdurulup, yeniden baslatilmistir. Ug ayr1 alt test
icin izlenen veri toplama yontemi soyledir:

Hece Tekrari/ Uzatilmis Ses Alt Testi: Katilimcilardan normal hizda, ekranin bir
ucundan diger ucuna kadar tamamu piklerle dolana kadar heceleri tekrarlamalar
veya sesleri uzatmalari istenmistir.

Resim-Ipuciu Alt Test: Katilimeilardan bir tasiyici sdzce ve ii¢ resim ipucunun
oldugu alt testteki uyaranlari, her birini iki kez olmak iizere toplamda alt1 kez
tekrarlamalar1 istenmistir (dede tay, dede top, dede kediler, dede tay, dede top,
dede kediler). Ozellikle 4-7 yas grubundaki katilimcilarin araya “mmm” gibi nazal
bir ses koymalarin1 engellemek icin her ciimle 6nce uygulamaci tarafindan
sOylenmis ve daha sonra katilimciya tekrar ettirilmistir. Tek bir veri seti alinan bu
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alt testte space tusu ile veri sonlandirilmadan, duraklatilabilmektedir. Kiigiik yas
grubundaki katilimcilarin, konusma uyaranlarimi tek seferde ikiser kez tekrar
etmekte zorlanmalar1 sebebiyle her ciimleden sonra space tusu ile veri kaydi
duraklatilmigtir.

Okuma Metni Alt Testi: Bu alt test sadece okuma yazma bilen, okul ¢agindaki
katilimcilara uygulanmistir. Okuma metinleri A3 kagida 20 punto ile basilmis bir
sekilde verilmis ve katilimcilardan oncelikle sessiz olarak okuma metnine goz
gezdirmeleri ve daha sonra da sesli bir sekilde okumaya baslamalari istenmistir.

Uygulamacilar Arasi Giivenirlik

Calismanin veri analizi boliimiinde bahsedilen ROC egrilerinin olusturulabilmesi
icin Oncelikle dinleyici algist ile normal ve hipernazal konusmanin ayrilmasi
gereklidir. Bu nedenle alanda alt1 y1l deneyimi olan iki dil ve konusma terapisti
juri olarak tayin edilmistir. Bu dil ve konusma terapistlerine, ozellikle dikkat
edilmesi gereken durumun sesletim becerisi degil, rezonans O6zellikleri oldugu
vurgulanmigtir. Hipernazal konusmasi olan ve olmayan 5 vakanin videosu ile kisa
bir calisma yapilmistir. Daha sonra ¢alismaya dahil edilen tiim damak yarikli
vakalarin videolar1 ayni anda ve aymi sirayla jiiriye izletilmistir. Jiiriden bu
vakalar1 normal rezonans, orta ve siddetli hipernazalite se¢eneklerinin oldugu 3
dereceli bir oOlgekle degerlendirmeleri istenmistir. Birinci ve ikinci gozlemci
arasindaki uyum icin Kappa giivenirlik katsayist %85 olarak hesaplanmistir

(p<0.001).

Alanyazinda nazometrenin hipernazalitenin siddetini  belirlemede basarili
olmadigi, ancak normal ve hipernazal konusmayi ayirt etmede son derece iyi
sonuclar verdigi belirtilmektedir (Vallino ve ark., 1997; Watterson ve ark., 1996).
Bu nedenle dinleyiciler arasi giivenirlik puanlar1 hesaplanirken jiirinin orta ve
siddetli hipernazalite olarak isaretledigi vakalar hipernazalitesi olan, normal
rezonans olarak isaretledikleri ise hipernazalitesi olmayan grup olarak atanmistir

Veri Analizi

Calismanin tiim analizleri “Open Source Statistics Sofiware R istatistik programi
kullanilarak yapilmistir (R Development Core Team, 2008).

Istatistiksel analizlerin dogru sonuglar1 verebilmesi dncelikle giic testi (power test)
yapilmistir. Gii¢ analizi gereken Orneklem biiyiikliiniin minimum degerini
hesaplamak i¢in kullanilmaktadir. Hesaplanan bu minimum deger belirli bir
biiyiikliigiin etkisinin kolayca saptanabilmesini saglar. Gii¢ analizi ayn1 zamanda
belirli bir orneklem biytikliigiiniine sahip bir calismada tespit edilebilecek
minumum etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in de kullanilmaktadir. Yapilan bu test
sonucunda calismanin yas gruplarmin 80’er katilimcidan olusmasi gerektigini
bulunmustur. Tiim veri analizleri belirlenen 6rneklem biiyiikliiglinden elde edilen
sonugclar ile hesaplanmustir.

Yas, cinsiyet, yiiksek ve diisiik iinlii, nazal ve nazal olmayan uyaranlarin etkisine
bakmak igin linear mixed-effects models (Bates & Sarkar, 2007; Baayen, 2008)
kullanilmigtir. Linear mixed-effect models yonteminde hem sabit etki (fixed
effect) hem de rastlantisal etki (random effect) birlikte ele alinarak istatistiksel
analizler yapilmaktadir. Yas, cinsiyet, tinlii pozisyonu ve iinsiiz tiirii (nazal veya
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oral) sabit etki olarak atanirken, katilimci ve konusma sesleri (oral seslerin iginde
yer alan {iinsiizler gibi) rastlantisal etki olarak atanmistir. Bu degiskenlerin etkisi
i¢cin iki model iizerinden analizler yapilmistir. Modellerden biri doniistiiriilmemis
(transform edilmemis) ham veriler iizerine oturtulurken, digeri doniistiirilmiis
(transform edilmis) verilerle yapilmistir. Veri doniistiiriilmesi daha once de
bahsedildigi gibi verilerin artik degerlerinin (residuals) normal dagilmamasi
nedeniyle yapilmistir. Ham verilerin dontistiiriilmesi normal dagilmayan verilerin
normal dagilmasini saglamaktadir. Ancak German ve Hill’in (2007, sf.46) da
belirttigi gibi kalintilarin (residual) normal dagilmamasi simetri varsayimi ihlal
edilmedigi siirece dikkate alinmas1 gereken en son 6zelliktir. Genelde eger bir etki
hem ham veride hem de doniistiiriilmiis veride ayni1 sonucu veriyorsa, giivenli bir
sekilde verilerin dengesinden (stable) bahsedilebilir. Eger bu etki sadece ham
verilerde gozleniyor ancak doniistiiriilmiis verilerde ortaya ¢ikmiyor ise aykiri
(extreme) verilerin olasilig1 tartisiimahdir. Istatistiksel anlamlilik ham veriler
tizerinden yapilamasa da, sonuglarin yonii (+ veya -) ve kesismeleri (intercept)
ham veri tizerinden dogrudan yorumlanabilir.

NADA’nin optimal duyarliliginin ve optimal 6zgiilliigiiniin belirlenebilmesi i¢in
ROC egrisi yontemi kullanilmistir. ROC egrisi ile uygun kesim noktasi belirlemek
icin genelde tipta patalojik ya da klinik tam1 olarak adlandirilan bir referansa
gereksinim duyulmaktadir (Ozdamar, 2003). Bu durumda klinik tan1 olarak
hipernazalite kullanilmistir. ROC egrisi hesaplamalar1 capraz gecerlik (cross
validation) kullanilarak yapilmistir. Capraz gegerlik istatistiksel analizlerin
bagimsiz baska bir veri setine ne kadar genellenebilecegini degerlendiren bir
tekniktir. Bunun icin veri seti her bir grup i¢in 10 ayr1 parcaya boliinmiis ve bu
parcalardan birinin digerleri ile uyumuna bakilarak ROC egrileri olusturulmustur.
Amag bu testten elde edilen norm degerlerinin, karsilasilabilecek yeni vakalara ne
kadar genellenebilecegini ortaya koyarak Tip Il hatalara karsi 6nlem almaktir.

Alan yazinda defalarca  belirtildigi  gibi nazalite degerleri bazen
anlamlandirilamayan sonuclar verebilmektedir. Konusma 6zellikleri ve nazometre
puanlar1 arasinda miikemmel bir uyum yoktur (Kummer, 2008). Nazometre
kullandig filtreleme 6zelligi ile konusmaya iliskin en dogru bilgiyi hedeflese de
sonuglar her zaman hedeflenenleri karsilamamaktadir. Normal ve anormal
degerler arasinda, aslinda sinir olarak diisiiniilebilecek olan, olduk¢a genis bir gri
alan vardir. Bu nedenle, oral veya nazal, norm ve esik degerleri yorumlanirken
dikkatli olunmalidur.

Normal dagilim egrisinde puanlar ortalamanin {istiinde ve altinda esit
dagilmaktadir. Nazometrik degerlerde ise durum farklidir. Oral konusma
uyaranlarinda normal bir dagilim goézlenmemektedir, ¢iinkii bu konugma
uyaranlar1 diisiik puanhidir. Bireylerin puanlarinin yiiksek ¢ikmasi i¢in ¢ok fazla
alan varken, diisiik ¢ikmasina olanak taniyacak alan yoktur.

Nazal metinler i¢cin ise yukarida yapilanin agiklamanin tam tersi dogrudur.
Nazalite skorlari iist sinira yakindir ve alt sinira dogru uzamaktadir.

Rezonans bozukluklarinin sinir1 olarak diisiiniilebilecek esik degerleri, standart
sapma puanlari géz Oniine alinarak olusturulmustur. Rezonans bozukluklarindan
hipernazalitenin tanis1 sadece oral konusma uyaranlari, hiponazaliteninki ise nazal
konusma uyaranlari ile konulabilmektedir. Bu nedenle oral konusma uyaranlarinin
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2 standart sapma tistii hipernazalite sinir1, nazal konusma uyaranlarmin 2 standart
sapma alt1 hiponazalite sinir1 olarak diisiiniilmelidir.

Cizelgelerdeki esik degerleri her bir boliim i¢in (6rnegin pa, ta, ka, sa, sa boliimii)
ortalama puanlarin ortalamalar1 alinip, oral uyaranlar i¢in iki standart sapma iistii,
nazal uyaranlar i¢in iki standart sapma alt1 hesaplanarak olusturulmustur.

Klinik uygulamalar i¢in ¢cogunlukla bu bilgiler, 6zellikle de esik degerleri yeterli
olmaktadir. Ancak aragtirmalarda ve nazalite sonuglar1 beklenenden yiiksek olan
kisilerde daha ayrintili tanimlamalara ihtiya¢ duyulabilir. Bu nedenle yiizdelik
dilimler olusturulmustur.
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BULGULAR ve TARTISMA

Bulgular

Yas Gruplarina Gore Alt Testlerin Nazalite Ortalamalar: ve Standart Sapma
Sonuclar: Nedir?

Tiirk¢e konusan ve herhangi bir konusma bozuklugu olmayan bireylerin ortalama
nazalite puanlar1 ve standart sapmalar1 Cizelge 6-10°da yer almaktadir.

Bu c¢izelgelerde 4-7, 8-12, ve 13-18 yas araligindan olusan gruplarin nazalite
puanlart her alt test i¢in ayrintili olarak betimlenmistir. Alt testlerin maddeleri ve
farkl1 yas gruplarinin nazalite puan ortalamalar1 bir arada verilmesinin sebebi
karsilastirma yapilmasina olanak saglamaktadir.

Bu gizelgeler incelendiginde diisiik ve yiiksek tinliilerle kombine edilmis olan
hecelerin nazalite puanlarinin farklilastigi, Yiiksek iinlii olan /i/ ile kombine edilen
hecelerin daha yiiksek nazalite degerlerine sahip oldugu fark edilmektedir.

Konusma uyaranlariin birbiri ile olan iliskilerini gosteren bu tablolar ayni
zamanda yasla birlikte gézlenen artis1 da ortaya koymaktadir. Bu artis 6zellikle /i/
sesi ile kombine edilmis hecelerde kendini gostermektedir. Ornegin Cizelge 6’da
/ti/ hecesinin yer aldig1 satirda, 4-7 yas grubu nazalite puan ortalamasi 13 iken, 8-
12 yas grubunda 18’e, 13-18 yas grubunda ise 20’ye ylikselmektedir. Ancak /ta/
hecesinde ne ortalama ne de standart sapma degerlerinde farklilik gézlenmektedir.
Ug yas grubunda da ortalama /ta/ puani 8, standart sapma degeri 7’dir.

Oral ve nazal konusma uyaranlariin verileri karsilastirildiginda nazal uyaranlarin
puanlarinin oral uyaranlara gére son derece yiiksek oldugu goriilmektedir. Nazal
insiizlerle kombine edilen /i/ linliistinlin nazalite puani da /a/ iinliisii ile kombine
edilenlere gore ne gore daha yiiksektir.

Nazometrik degerlendirmeler sonucunda ortaya ¢ikan verilerin  normal
dagilmamasindan dolayi, ortalama degerlere ek olarak medyan degerleri de
cizelgelere eklenmistir. Medyan ve ortalama degerler incelendiginde aralarindaki
farkin ¢ok fazla olmadig1 goriilecektir. Ikisi arasindaki farkin az olmasi verilerin
normale yakin dagildigini diistindiirtebilir.

Cizelgelerde yer alan bir diger parametre de esik degerlerdir. Esik degerleri veri
analizi boliimiinde anlatilan hesaplamalar yapilarak bulunmustur.
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Cizelge 6. Birinci alt testin oral hece tekrarlar1 boliimiiniin yas gruplarina gore ortalama, medyan, standart sapma ve esik degerleri

4-7 yas (n=80) 8-12 yas (n=80) 13-18 Yas (n=80)

Ort. Medyan SS Esik Ort. Medyan SS Esik Ort. Medyan SS Esik
Oral+/a/ hecesi
Pa,pa,pa... 7 6 2 >11 7 7 3 >14 7 6 3 >16
Ta,tata... 8 7 2 >11 8 7 3 >14 8 7 3 >16
Ka,kaka... 8 8 2 >11 9 9 3 >14 9 8 3 >16
Sa,sa,sa... 7 7 2 =11 8 7 3 >14 9 8 5 >16
Sa,sa,sa... 7 7 3 >11 8 8 3 >14 9 8 4 >16
Oral+/i/ hecesi
Pi,pi,pi... 12 11 6 >25 17 15 8 >34 17 17 7 >34
Ti,titi... 13 12 6 >25 18 17 8 >34 20 20 8 >34
Ki ki ki... 16 15 6 >25 21 19 10 >34 24 22 8 >34
Si, si, si 12 11 5 >25 16 16 7 >34 19 19 7 >34
Si, si, si 13 11 6 >25 17 16 7 >34 19 18 7 >34
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Cizelge 7. Birinci alt testin nazal hece tekrarlar1 boliimiiniin yas gruplarina gore ortalama, medyan, standart sapma ve esik degerleri

4-7 yas (n=80) 8-12 yas (n=80) 13-18 Yas (n=80)
Ort. Medyan SS Esik Ort. Medyan SS Esik Ort. Medyan SS Esik
Nazal+/a/ hecesi
Ma, ma, ma... 60 60 8 <43 66 65 9 <47 64 65 8 <49
Na, na, na... 58 58 7 <43 64 64 8 <47 66 67 8 <49
Nazal+/i/ hecesi
Mi, mi, mi ... 79 79 8 <62 84 85 6 <71 84 84 <72
Ni, ni, ni .... 76 76 7 <62 82 83 6 <71 83 84 <72
Cizelge 8. Birinci alt testin uzatilmig ses boliimiiniin yas gruplarina goére ortalama, medyan, standart sapma ve esik degerleri
4-7 yas (n=80) 8-12 yas (n=80) 13-18 Yas (n=80)
Ort. Medyan SS Esik Ort. Medyan SS Esik Ort. Medyan SS Esik
Uzatilmus ses
Uzatilmus /a/ 7 6 6 >19 7 7 4 >15 11 7 10 >31
Uzatilmus /i/ 13 12 7 >27 18 17 10 >38 23 22 11 >45
Uzatilmis /s/ 0 0 0 >0 0 0 0 >0 0 0 0 >0
Uzatilmis /m/ 93 94 3 <87 95 96 2 <91 96 96 2 <92
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Cizelge 9. ikinci alt testin yas gruplarina gore ortalama, medyan, standart sapma ve esik degerleri

4-7 yas (n=80) 8-12 yas (n=80) 13-18 Yas (n=80)

Ort. Medyan SS  Esik Ort. Medyan SS  Esik Ort. Medyan SS  Esik
Oral Ciimle Setleri
Cift Dudaksil Patlamali 11 10 5 >19 16 16 6 >28 15 15 6 >27
Disard1 Esigi Patlamal 12 12 4 >19 17 17 6 >28 17 16 7 >27
Yumusak Damaksil Patlamali 9 9 4 >19 13 13 5 >28 12 12 5 >27
Sibilant Siirtiinmeli 11 11 4 >19 17 17 6 >28 17 17 6 =27
Nazal Ciimle Seti
Nazal Sesler 53 54 9 <35 63 65 8 <47 67 67 6 <55

Cizelge 10. Ugiincii alt testin yas gruplaria gore ortalama, medyan, standart sapma ve esik degerleri

4-7 yas* (n=80) 8-12 yas (n=80) 13-18 Yas (n=80)
Ort. Medyan SS Esik Ort. Medyan SS Esik Ort. Medyan SS Esik

Okuma Metinleri
Cift Dudaksil Patlamali (w/nazallar) - - - - 21 21 5 231 21 21 5 232
Sibilant Siirtiinmeli(w/0 nazal) - - - - 16 16 5 226 15 15 6 >27

*Ugiincii alt test akict okuma yazma becerisi gerektirdigi i¢in 4-7 yas grubuna uygulanmamustir.
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Bir onceki boliimde tiim konugsma uyaranlarinin ayrintili ortalama, medyan,
standart sapma ve esik degerleri verilmistir. Bu boliimde ise her alt test i¢in
cinsiyet ve yas, birinci alt test i¢in ise bunlara ek olarak {inlii pozisyonu nazalite
puan ortalamalar1 verilecektir.

Birinci alt testin cinsiyet, yas ve iinlii pozisyonu degiskenlerine gore betimsel
analiz sonuclart nelerdir?

Birinci alt testteki oral ve nazal konusma uyaranlarinin cinsiyet, yas ve iinli
pozisyonuna gore nazalite puanlarinin ortalama ve standart sapmalar
hesaplanmustir.

Cizelge 11°de yer alan oral konusma uyaranlarinin nazalite puanlarina
bakildiginda, kizlardan (Ort.= 12.69, SS=7.79) ve erkeklerden (Ort= 12.11,
SS=7.09) elde edilen sonuglarin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Ayn1
sekilde nazal konusma uyaranlar1 da kizlar (Ort.= 72.12, SS=12.06) ve erkeklerde
(Ort.=71.99, SS=12.23) birbirine ¢ok yakindir.

Cizelge 11. Birinci alt testin cinsiyetlere gore nazalite puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

Cinsiyet Oral Nazal

Ort. SS N n Ort. SS N n
Kiz 12.69 7.79 118 1220 72.12 12.06 118 472
Erkek 12.11 7.09 122 1180 71.99 12.23 122 488

Yas gruplarinin nazalite puanlarinin yer aldig1 Cizelge 12°de gore, yasla birlikte
nazalite puanlarinda da artis goriilmektedir. 4-7 yas grubunda oral konusma
uyaranlarindaki nazalite puan ortalamas1 10.32 (SS=5.35) iken, 8-12 yas grubunda
bu puanin 12.93’e¢ (SS=7.85), 13-18 yas araliginda ise 13.93’e¢ (SS=8.32)
yiikseldigi bulunmustur. Ayn1 durum nazal konusma uyaranlari i¢in de gecerlidir.
4-7 yas grubunda nazalite puan ortalamasi 67.88 (SS=12.04) iken, 8-12 yas
grubunda bu puanin 73.92 (SS=11.71), 13-18 yas araliginda ise 74.35 (SS=11.62)
oldugu goriilmektedir.

Cizelge 12. Birinci alt testin yas gruplarina gore nazalite puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

Yas Oral Nazal
Ort. SS N n Ort. SS N n
4-7 10.32 5.35 80 800 67.88 12.04 80 320
8-12 12.93 7.85 80 800 73.92 11.71 80 320
13-18 13.93 8.32 80 800 74.35 11.62 80 320

/a/ ve /i/ unliilerinin, oral ve nazal iinsiizlerle bir araya gelerek olusturduklari
hecelerle 6l¢iilen nazalite puanlar1 Cizelge 13’te yer almaktadir. /a/ {inliisiiniin oral
tinsiizlerle olusturdugu hecelerin nazalite ortalamasinin (Ort.= 8.02, SS=3.24) /i/
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tinliistine gore (Ort.= 16.77, SS=7.88) diisiik oldugu goéze carpmaktadir. Nazal
insiizlerle olusturulan hecelerde ise bu farkin ¢ok daha biiyiik oldugu
gorilmektedir. /a/ {Unliisii ile olusturulan hecelerin nazalite puan ortalamalari
62.89 (SS=8.62) iken, /i/ inliisii ile olusturulan hecelerin ortalamasi 81.22’ye
(SS=7.24) ¢ikmaktadir.

Cizelge 13. Birinci alt testin Uinlii pozisyonuna goére nazalite puan ortalamalari ve standart
sapmalar1

Unlii Oral Nazal

Ort. SS N n Ort. SS N n
la/ 8.02 3.24 240 1200 62.89 8.62 240 480
fil 16.77 7.88 240 1200 81.22 7.24 240 480

Ikinci alt testin cinsiyet ve yas degiskenlerine gire betimsel analiz sonuclart
nelerdir?

Ikinci alt testteki oral (cift dudaksil, dis dudaksil, yumusak damaksul, sibilant) ve
nazal (m, n) konusma uyaranlarinin cinsiyet ve yas degiskenlerine gore nazalite
puanlariin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmustir.

Cizelge 14°te, oral seslerden olusan ciimlelerin cinsiyetlere gore nazalite puan
ortalamalar1 verilmistir. Bu alt testte de kizlarin (Ort.= 13.95, SS=5.96) ve
erkeklerin (Ort.= 14.13, SS=6.00) ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu
goriilmektedir. Aym1 sekilde nazal konusma uyaranlart da kizlar (Ort.= 61.32,
SS=9.40) ve erkeklerde (Ort.= 60.70, SS=6.67) birbirine ¢ok yakindir.

Cizelgel4. Ikinci alt testin cinsiyetlere gore nazalite puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

Cinsiyet Oral Nazal

Ort. SS N n Ort. SS N n
Kiz 13.95 5.96 118 472 61.32 9.4 118 118
Erkek 14.13 6 122 488 60.7 9.67 122 122

Birinci alt testte oldugu gibi ikinci alt testte de yasla birlikte nazalite puanlarinda
artig goriilmektedir (Cizelge 15). 4-7 yas grubunda oral konugma uyaranlarindaki
nazalite puan ortalamasi 10.86 (SS=4.30) iken, 8-12 yas grubunda bu puanin
15.87 (SS=5.83), 13-18 yas araliginda ise 15.40 (SS=6.28) oldugu bulunmustur.
Bu durum nazal konusma uyaranlarinda da degismemektedir. 4-7 yas grubunda
nazalite puan ortalamasi 53.33 (SS=8.59) iken, 8-12 yas grubunda bu puanin
63.00 (SS=8.19), 13-18 yas araliginda ise 66.69 (SS=6.09) oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 15. ikinci alt testin yas gruplarina gore nazalite puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

Yas Oral Nazal
Ort. SS N n Ort. SS N n
4-7 10.86 4.3 80 320 53.33 8.59 80 80
8-12 15.87 5.83 80 320 63.00 8.19 80 80
13-18 15.40 6.28 80 320 66.69 6.09 80 80

Uciincii alt testin cinsiyet ve yas degiskenlerine gire betimsel analiz sonuclart
nelerdir?

Uciincii alt testte yer alan iki okuma metninin (Park ve Sabah Siirprizi) cinsiyet ve
yas degiskenlerine goére nazalite puanlarinin ortalama ve standart sapmalari
hesaplanmustir.

Sibilant seslerin agirlikli oldugu ve hi¢ nazal ses igcermeyen Sabah Siirprizi
metnine ait nazalite puan ortalamalar1 Cizelge 16’da gosterilmektedir. Nazalite
puanlar1 kizlarda 16.07 (SS=5.31), erkeklerde ise 15.03 (SS=5.21) seklindedir.
Icinde sadece 5 nazal sesin bulundugu ve c¢ogunlukla patlamali seslerin
kullanildigr Park okuma metninin nazalite puan ortalamalarina bakildiginda
kizlarin ortalamasinin 21.39 (SS=4.89), erkeklerin ise 20.62 (SS=5.20) oldugu
goriilmektedir.

Cizelge 16. Ugiincii alt testin cinsiyetlere gore nazalite puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

Cinsiyet Sabah Siirprizi Park

Ort. SS N n Ort. SS N n
Kiz 16.07 531 82 82 21.39 4.89 82 82
Erkek 15.03 5.21 78 78 20.62 5.2 78 78

Ugiincii alt test sadece akici olarak okuyabilen 8 yas ve iizerindeki katilimcilara
uygulanmistir. Bu sebeple Cizelge 17°de sadece 8-12 ve 13-18 yas gruplarina ait
sonuglar bulunmaktadir. Sabah Siirprizi metnine ait nazalite puan ortalamalarinin
yas gruplar arasinda ¢ok degismedigi goriilmektedir. Nazalite ortalamasi 8-12 yas
grubunda 15.72 (SS=4.99) iken, 13-18 yas grubunda 15.40’tir (SS=5.56). Park
metninin nazalite puan ortalamalar1 da 8-12 (Ort.=20.54; SS=4.82) ve 13-18
(Ort.=21.49; SS=5.25) yas gruplar1 arasinda benzerlik gostermektedir.

Cizelge 17. Ugiincii alt testin yas gruplarina gore nazalite puan ortalamalari ve standart sapmalari

Yas Sibilant Plosive
Ort. SS N n Ort. SS N N
8-12 15.72 4.99 80 80 20.54 4.82 80 80
13-18 15.40 5.56 80 80 21.49 5.25 80 80
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Alt testlerin nazalite puanlart yas, cinsiyet ve konusma uyaranlarina gore
Sfarklihk gostermekte midir?

Gruplarin karsilastirmalarinda linear mixed model kullanilmistir. Bu model,
gruplar aras1 farkliligin hem miktarin1 (kestirim stitundaki deger, farliligin
miktarini gostermektedir) hem de yoniini (kestirim siitunundaki “+” ve “-”
isaretleri, farkliligin yoniinii belirlemektedir) tayin edebilmektedir.

Omegin Cizelge 18 incelendiginde iki farkli anlamlilik degeri oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni Linear mixed model’in Oncelikle mevcut veriler
tizerinden t degerini ve buna bagh olarak p degerini hesaplamasi, daha sonra da
varolan veri setini se¢kisiz (random) olarak 10000 kez ¢ogaltip, ¢ok daha fazla
sayida veri {iretilmis olmasidir. Buradaki amac¢ aykiri sonuclarin da segkisiz
olarak arttirilmasi ile dis gegerligi daha yiiksek sonuglar elde etmektir. Cok sayida
tiretilen bu verilerin anlamlilik diizeyi genelde digerine gore daha dikkatli
(conservative) sonuglar vermektedir.

Nazometrenin verilerinin normal dagilmadigi ve bunun nedeni daha Onceki
boliimlerde ayrintili olarak anlatilmistir. Verilerin normal dagilmamasi nedeni ile
bu veriler doniistiiriilerek analizler tekrar edilmistir. ki sonucun bir arada
verilmesinin nedeni kestirimler (estimates) i¢in sadece doniistiiriilmemis ¢izelge
kullanilirken, anlamlilik i¢in doniistiiriilmiis ¢izelgenin dikkate alinmasidir. Daha
ayrintilt sonucglar1 gosterebilmek ve karigikliklart engelleyebilmek adina her iki
cizelge ard1 ardina verilmistir.

Birinci Alt Test

Birinci alt teste etkisi incelenen degiskenler yas, cinsiyet, iinlii pozisyonu,
nazal/oral iinsilizlerdir. Bu degiskenlerin analiz sonuglar1 Cizelge 18 ve Cizelge
19’da yer almaktadir. Buna gore anlamlilik diizeyleri i¢in dontistiiriilmiis verilerle
olusturulan Cizelge 18 ve doniistiiriilmemis verilerin bulundugu Cizelge 19
incelendiginde, 4-7 yas grubu ile 8-12 yas grubu arasinda anlaml diizeyde fark
oldugu gorilmektedir (Kest.= 4.35; p<0.001). 4-7 yas grubunun nazalite
ortalamalar1 8-12 yas grubuna gore daha diisiliktiir. 8-12 yas grubunun nazalite
ortalamalari, 13-18 yas grubunun ortalamasindan diisiik olmasmma ragmen
istatistiksel olarak fark bulunamamstir (Kest.= 0.72; p=0.261).

Cinsiyetler aras1 farkliga bakildiginda kizlarin nazalite ortalamalar1 erkeklere gore
cok kiiclik miktarda diisiik oldugundan istatistiksel olarak bir farklilik ¢ikmamigtir
(Kest.= 0.08; p=0.863).

Nazalite puanlar1 iinlii pozisyonuna gore karsilastirildiginda yiiksek iinliilerden
olusan hecelerin (pi, ti, ki, si, si, mi, ni) nazalite ortalamalarinin, diisiik {inliilere
gore (pa, ta, ka, sa, sa, ma, na) daha yliksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Kest.=
13.55; p<0.001).

Birinci alt testte yer alan oral iinsiizlerle olusturulan konugma uyaranlari ile nazal
tinstizlerle olusturulanlar karsilastirilmistir. Beklendigi lizere nazal uyaranlarin
sonuclar1 daha yiiksek ¢ikmistir (Kest.= 59.65; p<0.001).
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Cizelge 18. Birinci alt testtin doniistliriilmemis verilerinin yas, cinsiyet, iinlii pozisyonu, nazal/oral {insiiz degiskenlerine gdore analiz sonuclari

Kestirim  Std. Hata t p MCMCmean HPD95lower HPD95upper pMCMC
(Kesisme) 42.22 0.48 87.21 <0.001 *** 42.22 41.28 43.19 <0.001 Hkk
Yas grubu 2-1 4.35 0.70 6.25 <0.001 *** 4.35 333 5.39 <0.001 Hokk
Yas grubu 3-2 0.72 0.69 1.03 0.301 0.72 -0.27 1.77 0.166
Cinsiyet K-E 0.08 0.57 0.14 0.888 0.08 -0.71 0.97 0.854
Unlii /i/-/a/ 13.55 0.80 16.86  <0.001  *** 13.56 11.72 15.31 <0.001 Fkk
Nazal-Oral 59.65 0.80 7424  <0.001 *** 59.65 57.90 61.40 <0.001 Fkk
Yas grubu 2-1: Cinsiyet K-E 1.15 1.38 0.84 0.403 1.16 -0.89 3.20 0.272
Yag grubu 3-2: Cinsiyet K-E -0.69 1.38 -0.50 0.619 -0.69 -2.66 1.38 0.506
Yas grubu 2-1: Unlii /i/-/a/ 2.55 0.39 6.61 <0.001 *** 2.55 1.79 3.35 <0.001 Fkk
Yas grubu 3-2: Unlii /i/-/a/ 1.34 0.39 3.48 0.001  *** 1.34 0.55 2.09 <0.001 ok
Yas grubu 2-1: Nazal-Oral 3.46 0.43 8.10 <0.001 *** 3.45 2.61 4.33 <0.001 il
Yag grubu 3-2: Nazal-Oral -0.56 0.43 -1.31 0.191 -0.55 -1.40 0.32 0.208
Cinsiyet K-E: Unlii /i/-/a/ 1.42 0.32 451 <0.001 *** 1.42 0.78 2.06 <0.001 Hkk
Cinsiyet K-E: Nazal-Oral -0.61 0.35 -1.74 0.081 -0.61 -1.33 0.08 0.089
Unlii /i/-/a/: Nazal-Oral 9.59 1.61 5.97 <0.001 *** 9.60 6.00 13.16 <0.001 Hkk

*p < .05.
**p < .0L.
***p < 001
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Cizelge 19. Birinci alt testtin doniistliriilmiig verilerinin yas, cinsiyet, iinlii pozisyonu, nazal/oral {insiiz degiskenlerine gore analiz sonuglari

Kestirim  Std. Hata t p MCMCmean HPD95lower HPD95upper pMCMC
(Kesigme) -0.13 0.01 -11.31 <0.001 Fex -0.13 -0.15 -0.11 <0.001 Fex
Yas grubu 2-1 0.06 0.02 3.42 0.001 xx* 0.06 0.03 0.08 <0.001 e
Yas grubu 3-2 0.01 0.02 0.83 0.404 0.01 -0.01 0.04 0.261
Cinsiyet K-E 0.00 0.01 0.11 0.909 0.00 -0.02 0.02 0.863
Unlii /i/-lal 0.20 0.02 10.50 <0.001 Fex 0.20 0.16 0.24 <0.001 Fx
Nazal-Oral 0.41 0.02 21.73 <0.001 el 0.41 0.37 0.45 <0.001 el
Yas grubu 2-1: Cinsiyet K-E 0.04 0.03 1.30 0.192 0.04 -0.01 0.09 0.078
Yas grubu 3-2: Cinsiyet K-E -0.01 0.03 -0.37 0.715 -0.01 -0.05 0.04 0.618
Yas grubu 2-1: Unlii /i/-/a/ 0.07 0.01 8.25 <0.001 el 0.07 0.05 0.09 <0.001 Hx
Yas grubu 3-2: Unlii /i/-/a/ 0.04 0.01 4.15 <0.001 el 0.04 0.02 0.05 <0.001 Hx
Yag grubu 2-1: Nazal-Oral -0.01 0.01 -1.44 0.149 -0.01 -0.03 0.01 0.163
Yas grubu 3-2: Nazal-Oral -0.01 0.01 -1.60 0.110 -0.01 -0.03 0.00 0.123
Cinsiyet K-E: Unlii /i/-/a/ 0.03 0.01 3.93 <0.001  *** 0.03 0.01 0.04 <0.001 xx*
Cinsiyet K-E: Nazal-Oral -0.01 0.01 -0.80 0.425 -0.01 -0.02 0.01 0.444
Unlii /i/-/a/: Nazal-Oral -0.13 0.04 -3.42 0.001 ikl -0.13 -0.21 -0.05 0.007 **
*p < .05.
*xp < 01
**xp < 001.
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Cizelge 20. ikinci alt testtin doniistiiriilmemis verilerinin yas, cinsiyet, nazal/oral {insiiz degiskenlerine gore analiz sonuglari

Kestirim  Std. Hata t p MCMCmean HPD95lower HPD95upper pMCMC
(Kesisme) 37.50 1.09 3453 <0.001 *** 37.50 33.72 41.21 <0.001 falakal
Yas grubu 2-1 7.40 0.76 9.72 <0.001 *** 7.39 6.21 8.53 <0.001 Fex
Yas grubu 3-2 1.60 0.76 210 0.036 * 1.60 0.40 2.73 0.007 *x
Cinsiyet K-E -0.26 0.62 -0.42 0.676 -0.26 -1.20 0.67 0.579
Nazal-Oral 46.96 2.10 22.34 <0.001 *** 46.95 39.39 54.10 <0.001 Fhx
Yas grubu 2-1: Cinsiyet K-E 1.03 1.46 071 0.480 1.02 -1.09 3.13 0.343
Yas grubu 3-2: Cinsiyet K-E 0.39 1.46 0.27 0.789 0.40 -1.64 2.53 0.716
Yas grubu 2-1: Nazal-Oral 4.64 0.72 6.43 <0.001 *** 4.65 3.03 6.24 <0.001 Fhx
Yas grubu 3-2: Nazal-Oral 4.15 0.72 575 <0.001 *** 4.15 2.58 5.75 <0.001 Fx
Cinsiyet K-E: Nazal-Oral 0.36 0.59 0.61  0.539 0.36 -0.86 1.70 0.588

*p <.05.
**p < .01.
***p < .001.
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Cizelge 21. ikinci alt testtin doniistiiriilmiis verilerinin yas, cinsiyet, nazal/oral iinsiiz degiskenlerine gére analiz sonuclar

Kestirim  Std. Hata t p MCMCmean HPD95lower HPD95upper pMCMC
(Kesisme) -0.12 0.03 -4.00 <0.001 *** -0.12 -0.19 -0.05 0.006 *x
Yas grubu 2-1 0.08 0.02 4.34 <0.001 *** 0.07 0.05 0.10 <0.001 Fokk
Yas grubu 3-2 -0.01 0.02 -0.41 0.680 -0.01 -0.03 0.02 0.600
Cinsiyet K-E -0.01 001 -0.46 0.643 -0.01 -0.03 0.01 0.545
Nazal-Oral 0.25 0.06 4.28 <0.001 *** 0.25 0.10 0.39 <0.001 Fokk
Yas grubu 2-1: Cinsiyet K-E 0.00 0.03 0.09 0.929 0.00 -0.04 0.05 0.897
Yas grubu 3-2: Cinsiyet K-E 0.04 0.03 1.06 0.292 0.04 -0.01 0.08 0.141
Yas grubu 2-1: Nazal-Oral -0.14 001 -9.37  <0.001 *** -0.14 -0.17 -0.11 <0.001 wxx
Yag grubu 3-2: Nazal-Oral 0.02 001 1.61 0.107 0.02 -0.01 0.06 0.163
Cinsiyet K-E: Nazal-Oral 0.01 001 1.05 0.293 0.01 -0.01 0.04 0.371
*p <.05.
**p < .01,
***p < 001.
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Cizelge 22. Ugiincii alt testtin doniistiiriilmemis verilerinin yas, cinsiyet, okuma metni degiskenlerine gore analiz sonuclar

Kestirim  Std. Hata t p MCMCmean HPD95lower HPD95upper pMCMC
(Kesisme) 18.27 0.39 46.75 <0.001 *** 18.27 17.72 18.86 <0.001 Hkk
Yas grubu 3-2 0.28 0.78 035 0.725 0.28 -0.86 1.45 0.632
Cinsiyet K-E 0.90 0.78 1.16  0.248 0.91 -0.19 2.10 0.109
Sabah Siirprizi-Park -5.45 0.24 -22.92 <0.001 *** -5.45 -6.45 -4.45 <0.001 ok
Yag grubu 3-2: Cinsiyet K-E 1.13 1.56 0.73  0.469 1.13 -1.05 3.56 0.332
Yas grubu 3-2: Sabah Siirprizi-Park -1.28 0.48 -2.70  0.007 *x -1.28 -3.25 0.80 0.217
Cinsiyet K-E: Sabah Siirprizi-Park 0.30 0.48 0.64  0.522 0.29 -1.77 2.24 0.760
*p <.05.
**p < .01.
**%p < 001.
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Degiskenlerin, nazalite puanlar {izerindeki etkilesimli etkileri de incelenmistir.
Istatistiksel olarak anlamli bulunan etkilesimlerin analiz sonugclar1 asagidaki
gibidir.

4-7 ve 8-12 yas grubunun inliilerle olan etkilesimine bakildiginda Kest.=2.55,
anlamlilik diizeyi ise p<0.001 olarak bulunmustur. Ayn1 sekilde 8-12 ve 13-18 yas
gruplar i¢in de Kest.=1.34, anlamlilik diizeyi ise p<0.001 oldugu goriilmektedir.
Baska bir deyisle, yasla beraber /i/ iinliisii ile olusturulan hecelerin nazalite
puanlar1 artmaktadir.

Uyaranin nazal veya oral olmasiyla iinlii pozisyonu arasindaki etkilesim
goriilmektedir (Kest.= 9.59; p=0.007). Yiiksek iinlii olan /i/ nazal seslerle bir
araya geldiginde nazalite oranm yilikselmektedir.

Ikinci Alt Test

Ikinci alt teste etkisi incelenen degiskenler yas, cinsiyet, oral ve nazal konusma
uyaranlaridir. Bu degiskenlerin analiz sonuclar1 Cizelge 20 ve Cizelge 21°de yer
almaktadir.

Bu alt testte de birinci alt test sonuglarina ¢ok benzer sonuglar elde edilmistir.
Birinci (4-7) ve ikinci (8-12) yas gruplarinin nazalite puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken (Kest.=7.40; p<0.001); ikinci ve tgiincii (13-18)
grup arasindaki fark anlamli degildir (Kest.=1.60; p=0.600).

Cinsiyet acisindan da sonuglar farklilik gostermemekte, cinsiyetin nazalite
puanlari tizerinde herhangi bir etkisi bulunmamaktadir (Kest.= - 0.26; p=0.545).

Oral ve nazal insiizlerin olusturdugu ciimlelerin nazalite puan ortalamalar
incelendiginde nazal uyaran puaninin oral konugma uyaranlarina gére son derece
yiiksek oldugu goriilmektedir (Kest.=46.96; p<0.001).

Ikinci alt testteki etkilesimlere bakildiginda ise, sadece birinci ve ikinci yas grubu
ile oral ve nazal konugma uyaranlar1 arasinda bir etkilesime rastlanilmistir (Kest.=
- 4.64; p<0.001). Oral ve nazal konugma uyaranlarinin nazalite puanlar1 arasindaki
fark, yasla beraber yiikselmektedir.

Uciincii Alt Test

Uciincii alt testte nazalite puanlari yas, cinsiyet ve iki okuma metnine gore
karsilastirilmistir. Bu alt test sadece akici olarak okuyabilen gruplara uygulandigi
icin birinci yas grubu analizlerde yer almamaktadir. Ugiincii alt testin verileri
normal dagilima c¢ok yakin oldugundan herhangi bir doniistiirme islemine gerek
duyulmamustir. Degiskenlerin analiz sonuglar1 Cizelge 22°de verilmistir.

Ikinci ve iigiincii yas gruplarinin karsilastirildigi bu alt testte, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Kest.=0.28; p=0.632).

Cinsiyetler arasinda digerlerinde oldugu gibi bu alt testte de bir farklilik
goriilmemektedir (Kest.=0.90; p=0.109).
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Bu alt testteki tek farklilik iki okuma metni arasinda bulunmustur. Buna gore,
Sabah Siirprizi okuma metninin nazalite puan ortalamasi, Park metnine gore daha
diisiik bulunmustur (Kest.= - 5.45; p<0.001).

Bu alt testte incelenen degiskenlerin etkilesimlerine bakildiginda da istatistiksel
olarak anlamli bir etki goriilmemektedir.

Nazometrenin ozgiilliik, duyarlilik ve kesme noktasi puanlari nedir?

Calismada nazometrenin, hipernazal konusma (damak yarig1 olan grup iginden)
ile normal konusmay1 birbirinden ayirt etmekte basarili olup olmadigi, yapilan
duyarlilik (senstivity) ve ozgiilliik (spesificity) testleri ile belirlenmistir.

Tan1 testlerinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasinda en sik olarak kullanilan
yontem ROC egrileridir (Receiver Operating Characteristic Curves) (Ozdamar,
2004). Testin, dinleyici algisiyla hipernazal olarak tanimlanan katilimcilar ile
normal rezonansi olan katilimcilart ayirt etme giicliniin 6l¢iilmesi, uygun esik
degerlerinin belirlenmesi ve alt testlerin sonug¢larinin karsilastirilmasi i¢in ROC
egrisi kullanilmistir. ROC egrileri ile esik, duyarlilik ve ozgiilliik degerleri
olusturulabilmektedir.

ROC egrisinin y ekseninde tani testinin gergek pozitif degeri (duyarlilik), x
ekseninde ise yanlis pozitif degeri (1-6zgiilliik) yer almaktadir (Sekil 6, Sekil 7,
Sekil 8, Sekil 9).

Tan1 testi veya oOl¢tiigli siniflandirict ne kadar iyi ise egri o kadar sola (diisiik
yanlis pozitif oranmi bolgesi) ve yukart (yliksek duyarlilik bolgesi) dogru
kaymaktadir. Ornegin birinci alt test icin olusturulan Sekil 6 incelendiginde oral
seslerden olusturulan konugsma uyaranlarinin ¢gogunlukla yukarilarda ve solda yer
aldig1 ancak nazal konusma uyaranlariin y=x fonksiyonuna yaklastigi ve yanlig
degerlendirme oraninin artt1g1 gériilmektedir.

Nazal konusma uyaranlari, hipernazalite tanisinin konulmasinda, ROC egrisinde
de goriilebilecegi gibi basarisiz  bir smiflandiricidir.  Bu  uyaranlarin
siiflandiriciligr rastgele tahminle esdegerdir. Diger bir deyisle, nazal konusma
uyaranlarina bakilarak hipernazal konugmasi olanlar ve olmayanlar1 ayirt etmek
miimkiin degildir.

Ozgiilliik ve duyarlih@ 6lgmek igin farkli simiflandiricilar kullanilabilmektedir.
[statistiksel analiz sonuglarinin bagimsiz bir veri setine nasil genellenebilecegini
degerlendirmek i¢cin ROC egrisi hesaplamalarinda 10 kath ¢apraz gegerlik (k x 2
fold cross-validation) teknigi uygulanmistir. Bunun igin veri seti her bir grup i¢in
10 ayr1 parcaya boéliinerek tahmini hata oranlar tespit edilerek ROC egrileri
olusturulmustur. Her bir alt test ayr1 ayr1 analiz edilerek en iyi smiflandiricilar
belirlenmistir.

Daha 6nce bahsedildigi gibi, ROC egrisinde miimkiin oldugunca sol ve iist kosede
yer alan uyaranlarin ayirt ediciligi yliksektir. Sekil 6’da da goriildiigli gibi birinci
alt test icin kirmizi ile gdsterilen {insiiz + /a/ konusma uyaranlarinin ayirt ediciligi
daha yliksek bulunmustur. Ancak daha ayrintili inceleme yapildiginda, uzatilmis
/a/ uyaraninin ayirt ediciliginin diger tiim oral konugma uyaranlarindan daha
diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Onceden de aciklandigi sekilde, Sekil 6’da yesil renkle gdsterilen nazal
uyaranlarin ROC egirileri, beyaz kosegenle gosterilen rastgele tahmine ¢ok
yakindir. Dolayisiyla hipernazal konusmayr ayirt etmede iyi bir kestirim
parametresi degildir.

— sha

0.6-

Duyarlilik

Rastgele Tahmin

L+ 0.8 1.0

0.4_ 0.
1 — Ozgullik

Sekil 6. Birinci alt testin konusma uyaranlarina gére ROC egrisi sonuglari

Sekil 6’da birinci alt teste ait en iy1 siniflandiricilar1 bulmak amaciyla test edilen
parametreler goriilmektedir. Bu siniflandiricilar asagida agiklanmaktadir.

e Oral /a/ (Yiizdelik): Sadece oral iinstiz + /a/ hecelerinin yiizdelikleri
kullanilarak olusturulan ROC egrisi.

e Oral /a/ (SS): Sadece oral iinsiiz + /a/ hecelerinin standart sapma degerleri
kullanilarak olusturulan ROC egrisi.
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Duyarlilik

Oral /a/ ve Oral /il (Yiizdelik): Oral tnsiiz + /a/ ve oral linsiz + /i/
hecelerinin toplam yiizdelikleri kullanilarak olusturulan ROC egrisi.

Oral /a/ ve Oral /i/ (SS): Oral iinsiiz + /a/ ve oral tinsiiz + /i/ hecelerinin
toplam standart sapma degerleri kullanilarak olusturulan ROC egrisi.

Oral /a/ veya Oral /i/ (Yiizdelik): Oral {insiiz + /a/ veya oral iinsiiz + /i/
hecelerinin ylizdelikleri kullanilarak olusturulan ROC egrisi.

Oral /a/ veya Oral i (SS): Oral iinsiiz + /a/ veya oral {insiiz + /i/ hecelerinin
standart sapma degerleri kullanilarak olusturulan ROC egrisi.

Oral /i/ (SS): Sadece oral iinsiiz + /i/ hecelerinin ytizdelikleri kullanilarak
olusturulan ROC egrisi.

Oral/Nazal (Yiizdelik): Tiim oral hecelerinin nazal hecelere oraninin
yiizdelikleri kullanilarak olusturulan ROC egrisi.

SINIFLANDIRICI

— Oral /al (S5)

— Oral /al ve Oral i/ (S5)

— Oral /al ve Oral i/ (Yizdelik)
Oral /al veya Oral ¥ (S35)
Oral /af veya Oral /¥ (¥izdelk)
Oral /al (¥izdelik)

— Oral W/ {S5)

— Oral/Nazal {¥iizdelik)

| | | I |
O 0 N0 nqF i

1 - Ozgiillik

Sekil 7. Birinci alt testin en iyi siniflandiricilar

Tiim bu parametrelerle olusturulan ROC egrileri Sekil 7°de yer almaktadir. Bu
egriler incelendiginde, birinci alt test i¢in normal ve hipernazal konusmay1 ayirt
etmede
ortalamasina boliindiigii oral/nazal oraninin verdigi goriilmektedir.

en iyi Olglim parametresini oral seslerin ortalamasinin nazal seslerin
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Ikinci alt testin 6zgiilliik ve duyarlilik hesaplamalar1 oral konusma uyaranlarinin
(pb+td+kg+sz) ylizdeliklerinin, nazal konusma uyaranlarinin (mn) yiizdeligine
orani, sadece oral konusma uyaranlarmin standart sapmasi, yine sadece oral
konusma uyaranlarinin yiizdelikleri ve sibilant (sz) uyaranlarin nazal uyaranlara
(mn) oran1 dikkate alinarak hesaplanmistir. Sibilantlarin nazal seslere orani, ikinci
alt testin en iyi siniflandiricist olarak bulunmustur (Sekil 8).

‘ SINIFLANDIRICI
/ — (pbetd+kg+szimn (Yizdelik)
pbidekgtsz (S5)

Duyarlilik

pbt+idekg+s= (Yu=zdelik)
— sz'mn [Yuzdelik)

1 — Ozgillik

]
]
[=Td

Sekil 8. ikinci alt testin ROC egrisi sonuglarina gore en iyi sniflandiricilari

Ucgiincii alt testte nazal bir metnin olmayis1 nedeniyle sadece ortalamalar ile
hesaplamalar yapilmistir. Ortalamalarla elde edilen ROC egrilerinin de oldukga
yiiksek bir duyarliliga sahip oldugu goriilmektedir (Sekil 9).
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Okuma metinleri
— park

Rastgele Tahmin
— sabah slrprizi

Duyarlilik

1 - Ozgilik

Sekil 9. Ugiincii alt testin ROC egrisi sonuglari

[statistiksel ~bir analizin sonuglarmin bagimsiz bir veri setine nasil
genellenebilecegini degerlendirmek i¢in bu defa 100 x 2 kath capraz gegerlik (k x
2 fold cross-validation) teknigi uygulanmistir. Bunun nedeni 10 kat gapraz
gecerlilik ile son derece yiiksek duyarhilik ve ozgiillik degerlerine sahip olan
siiflandiricilarin daha detayl olarak incelenmek istenisidir.

2 kath capraz gecerlikte veri kiimesi tesadiifi olarak iki esit pargaya ayrilir.
Oncelikle birinci parga iizerinde model egitimi ve ikinci parca iizerinde test
islemi; daha sonra ise ikinci parca lizerinde model egitimi ve birinci parga
izerinde test iglemi yapilarak elde edilen hata oranlarinin ortalamasi kullanilir.
100 x 2 kath capraz gecerlikte ise bu islem 100 kez tekrarlanir ve bunlarin
ortalamasi modelin tahmini hata oran1 olarak kabul edilir.

100 x 2 kath ¢apraz gecerlilik kullanilarak hesaplanan esik, 6zgiilliik ve duyarlilik
degerleri Cizelge 23’te verilmistir. Bu tabloda hem alt testlerin yas gruplarina
gore degerleri hem de yas grubu gozetilmeden tiim katilimcilardan elde edilen
sonuglar verilmektedir. Normal smirlar iginde kalan bir konusmacinin hipernazal
olarak degerlendirilmesi ¢ok daha olumsuz sonuglar yaratacagindan yaklasik
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olarak 99 yiizdelikle esik degerleri belirlenmis ve dolayisi ile yanlis pozitiflerin en
aza indirilmesi hedef alinmustir.

Cizelge 23. NADA nin alt testlere gére kesme noktasi, 6zgiilliik ve duyarlilik degerleri

Kesme Noktasi Olgiim Ozgiilliik Duyarhhk
Alt Test (SS) Parametresi (SS) (SS)
Alt Test 1
4-7 .26 (SS=0,01) Oral Nazal
13-18 .32 (S5=0,02)
Tim Oral Nazal
katilimcilar .32 (S5=0,15) Orani %98 (SS=1,5) | %90 (SS=1,2)
Alt Test 2
4-7 .38 (§5=0,03) Oral Nazal
13-18 .40 (SS=0,02)
Tim Oral Nazal
katilimcilar .44 (SS=0,05) Orani %98 (SS=1,8) | %93 (SS=3,3)
Alt Test 3
Park 34 Ortalama Puan %99 %92
Sabah Siirprizi 30 Ortalama Puan %99 %92

Bu g¢izelgedeki tiim degerler 100x2 Katli Capraz Gegerlilige dayanmaktadir. Esik degerleri 99
yiizdelik gbzoniinde bulundurularak olusturulmustur.

En iyi siniflandirict olarak belirlenen oral nazal oran, birinci alt testte yas
gruplarina gore incelendiginde, birinci yas grubunun esik degeri 0.26 (SS=0.01),
ikinci yas grubunun esik degeri 0.31 (SS=0.03), ii¢lincii yas grubun degeri ise 0.32
(SS=0.02) olarak bulunmustur. Bu alt testin yas gruplarina gore 6zgiillik degeri
%97 (SS=2.1), duyarlilik degeri ise %95 (SS=1.9) olarak hesaplanmistir. Yas
gruplar1 dikkate alinmadan yapilan hesaplamalara gore ise, esik 0.32 (SS=0.15),
ozgilliikk %98 (SS=1.5), duyarlilik ise %90 (SS=1.2) degerlerini almaktadir.

Ikinci alt testin oral nazal oranlar1 yas gruplarina gére incelendiginde, birinci
grubun esik degeri 0.38 (SS=0.03), ikinci grubun esik degeri 0.50 (SS=0.08),
liclinci  grubun esik degerinin de 0.40 (SS=0.02) oldugu Cizelge 23’te
goriilmektedir. Yas gruplarina gore 6zgiillik %97 (SS=2.1), duyarlilik ise %93
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(SS=2.1) olarak hesaplanmistir. Tim katilimcilarin  verileri  birlikte
degerlendirildiginde, esik 0.44 (SS=0.05), 6zgilliik %98 (SS=1.8), duyarlilik ise
%92 (SS=3.3) bulunmustur.

Uciincii alt test sadece akici okumasi olan 8 yas ve iistiindeki katilimcilara
uygulanmistir. Daha once de belirtildigi gibi bu grupta sadece 17 katilimei
bulunmaktir. Bu katilimcilardan sadece 12 tanesinde hipernazalite oldugu jiiri
karar1 ile belirtildigi i¢in, 100 x 2 katli c¢apraz gegerlik bu alt testte
uygulanamamigtir. ROC egrileri sadece ortalama degerler dikkate alinarak
olusturulmustur. Bu sonuglar Cizelge 23’te 6zetlenmistir. Cizelgede de goriilecegi
gibi “Park” okuma metni i¢in esik degeri 34, 6zgiillik %99, duyarlilik ise %92
olarak bulunmustur. “Sabah Siirprizi” metninin esik degeri 30, 6zgiilliik %99,
duyarlilik ise %92 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglara bakildiginda testin ayirt
ediciliginin yliksek oldugu goriilmektedir.

Yas gruplarina gore NADA’nin yiizdelikleri nelerdir?

Yiizdelik, ilgilenilen belli bir yiizdenin altinda kalan degisken degeridir. Ornegin
95’lik yiizdelik degeri 11 olan /pa/ uyarani i¢in, gozlemlerin %95’inin 11 ve
altinda kaldigi anlamina gelmektedir. Yiizdelikler ¢ogunlukla norm referansi
testlerin puanlarini gostermek icin kulanilmaktadir.

Bu ¢alisma i¢in ¢izelgelerde (Cizelge 24-31) 50, 60, 70, 80, 90, 95, 96, 97, 98 ve
99’1luk yiizdeliklere yer verilmistir. Nazometrik 6l¢timler hem terapilerde hem de
ameliyat kararlarinda destekleyici dl¢timler olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle
yapilan Olgiimlerin olabildigince dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir.
Calismada her uyaran i¢in norm, standart sapma ve esik degerleri verilmistir.
Ancak kritik durumlarda verilecek kararlarda yapilan Glgiimlerin birka¢ Olgiit
cercevesinde degerlendirilmesi uygun olacaktir. Bu nedenle olusturulan
yiizdeliklerde 95°lik ve 99’luk yiizdeliklerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Hipernazalite ve hiponazalite sinirlari, farkli yas gruplarina gére hesaplanmistir.
Nazal ve oral seslerin ayrilmasinin nedeni hipernazalite tanisinin ancak oral
seslerin bulundugu konugma uyaranlar ile konulabilmesidir. Diger bir deyisle,
hipernazal konusma ile normal konusmanin birbirinden ayrilmasinda nazal
seslerin yogunluklu olarak kullanildig1 konusma uyaranlari sonu¢ vermemektedir.
Hipernazal olan ve olmayan bireylerde bu uyaranlarin nazalite puanlar1 birbirine
cok yakindir. Ancak oral seslerde, hipernazal konusmasi olan bireyler oldukca
yiiksek nazalite puanlar1 almaktadirlar.

Bu nedenle hipernazalite tanisi i¢in sadece oral seslerin bulundugu konusma
uyaranlar1 kullanilarak ytlizdelikler olusturulmustur. En yaygin olarak ortaya ¢ikan
sonuclar1 géstermek icin 50’lik dilimle baslanmis, 99’luk ve iistii ile bitirilmistir.
Bu baglamda %99, katilimcilarin ¢ogunlugunun bu satirdaki puanlart aldigi
anlamma gelmemektedir. Bunun anlami, katilimcilarin %99’unun bu satirdaki
deger ve altinda puan aldigidir. Diger bir deyisle, %99 6zgiilliik diizeyi iginde, bu
yas araligindaki normal konusanlarin alabilecekleri en yiiksek puani
gostermektedir.

Hiponazal konusma i¢in ise tam tersi bir silire¢ islemektedir. Bu defa hiponazal
tanisin1 koyabilmeye yardimci olacak smirlari belirlerken sadece nazal seslerin
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yogunluklu olarak kullanildigr konusma uyaranlar1 dikkate alinmalidir. Yiizdelik
dilim igin ise dagilim egrisinin diger tarafi yani, %1 ve bundan diisiik puanlarin
bulundugu satir hiponazal konusmanin smir1 olarak diisiiniilmelidir. Bu test i¢in
Ozgillik hesaplanmasi 100-1=99 olarak hesaplandiginda, sonuglarin yine %99
oraninda 6zgiilliikle olusturuldugu goriilecektir.

Ozgiilliik degerini .95 olarak yeterli bulan arastirmacilar, hipernazalite icin
%95’lik satir1, hiponazalite i¢in %5 lik satir1 dikkate almalidirlar.

4-7 Yas Yiizdelikleri

Hipernazalite siniri:
Cizelge 24. 4-7 yas grubunun oral konusma uyaranlarinin yiizdelikleri

Alt test 1 Alt test 2

% pa ta ka sa sa pi ti ki si si aaa iii ssS pb td kg sz

50 6 7 8 7 7 10 12 14 11 11 6 12 O 10 12 8 11
60 7 8 9 7 8 13 13 16 12 13 7 13 O 11 13 9 12
70 8 9 10 8 8 14 15 19 13 15 7 16 O 12 14 10 13
80 9 9 10 9 9 18 18 20 15 18 8 18 O 15 15 11 14
90 11 11 11 10 11 20 21 24 18 22 9 24 O 16 16 14 17
95 11 12 13 12 12 23 24 29 22 23 9 27 O 20 17 16 19
96 12 12 13 13 12 24 25 29 23 24 10 27 O 20 18 16 20
97 12 13 13 14 12 25 26 29 24 25 11 28 O 21 19 17 20
98 12 13 13 14 12 27 27 30 26 26 17 29 O 22 20 18 20
>99 12 14 14 15 14 28 28 32 27 27 31 33 O 25 23 19 22

63



Hiponazalite siniri:
Cizelge 25. 4-7 yas grubunun nazal konusma uyaranlarinin yiizdelikleri

Alttest 1 Alt test 2
% ma na mi ni mmm Mn
50 60 58 79 76 94 54
40 59 56 78 74 94 53
30 57 55 75 72 92 49
20 53 52 73 70 91 46
10 51 49 71 67 89 41
5 47 46 65 64 86 38
4 47 46 64 62 85 37
3 47 45 64 62 85 36
2 45 44 63 61 85 35
<1 41 42 59 56 84 34
8-12 Yas Yiizdelikleri
Hipernazalite siniri:
Cizelge 26. 8-12 yas grubuna ait birinci alt test oral konusma uyaranlarinin yiizdelikleri
Alt test 1
% pa ta ka sa sa pi ti ki Si si aaa i sss
50 7 7 8 7 8 15 17 19 16 16 6 17 0
60 7 9 9 8 9 17 19 21 17 18 7 19 0
70 8 10 11 9 9 20 22 26 18 20 8 22 0
80 9 11 12 11 10 23 24 30 21 23 9 25 0
90 11 12 13 11 12 27 28 31 24 26 10 30 0
95 13 15 15 13 14 30 34 36 30 30 13 36 0
96 13 15 16 13 16 32 34 37 33 32 14 37 0
97 14 15 16 13 17 34 35 39 34 33 15 39 0
98 14 15 17 14 17 36 36 42 35 34 19 43 0
>99 15 16 18 16 17 38 39 47 38 35 23 46 0
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Cizelge 27. 8-12 yas grubuna ait ikinci ve ii¢iincil alt test oral konugsma uyaranlarinin yiizdelikleri

Alt test 2 Alt test 3
% pb td kg sz park sabah siirprizi
50 16 17 13 17 20 16
60 16 18 14 19 22 17
70 19 21 15 20 23 18
80 20 24 16 22 25 20
90 25 25 19 25 27 22
95 27 26 20 26 29 25
96 27 27 21 27 29 25
97 28 27 22 27 29 25
98 28 28 23 28 29 25
>99 29 29 24 31 30 27

Hiponazalite Siniri:
Cizelge 28. 8-12 yas grubuna ait nazal konugma uyaranlarinin yiizdelikleri

Alt test 1 Alt test 2
% ma na mi ni mmm mn
50 65 64 85 83 96 65
40 63 62 84 82 95 62
30 61 60 83 79 95 59
20 59 58 80 77 94 56
10 57 52 77 74 93 54
5 53 52 74 72 92 48
4 51 51 73 69 90 47
3 50 51 69 68 90 46
2 48 50 67 66 90 44
<1 45 49 66 64 90 41
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13-18 Yas Yiizdelikleri

Hipernazalite siniri:
Cizelge 29. 13-18 yas grubuna ait birinci alt test oral konusma uyaranlarinin yiizdelikleri

Alt test 1
% pa ta ka sa sa pi ti Ki Si si aaa il SSS
50 6 7 8 8 8 16 20 22 19 18 7 22 0
60 7 8 9 9 9 18 21 25 20 20 9 25 0
70 7 9 10 10 9 18 23 27 21 21 12 28 0
80 8 10 11 11 11 21 26 29 24 26 15 31 0
90 10 12 13 13 15 26 30 36 27 28 24 35 0
95 11 13 15 19 18 27 33 39 33 34 33 42 0
96 12 15 15 21 20 30 34 40 34 35 34 42 0
97 15 15 15 24 21 32 34 41 36 36 35 45 0
98 16 15 17 25 22 32 34 41 38 36 3B 47 0
=99 16 17 20 26 23 32 37 41 40 36 39 48 0

Cizelge 30. 13-18 yas grubuna ait ikinci ve {iglincii alt test oral konusma uyaranlarinin yiizdelikleri

Alt test 2 Alt test 3
% pb td kg Sz park sabah siirprizi
50 15 16 12 17 20 15
60 16 18 13 18 23 16
70 17 20 14 19 24 17
80 21 22 16 22 26 19
90 23 25 18 26 28 22
95 27 27 18 28 32 25
96 28 30 21 29 33 26
97 29 31 22 29 33 27
98 31 32 22 29 34 29
>99 34 33 24 31 35 31
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Hiponazalite siniri:
Cizelge 31. 13-18 yas grubuna ait nazal konusma uyaranlarinin yiizdelikleri

Alt test 1 Alt test 2
% ma na mi ni mmm mn
50 65 67 84 84 96 66
40 62 64 83 83 96 65
30 60 62 82 81 96 64
20 57 59 80 79 95 62
10 54 56 77 76 93 60
5 51 54 72 74 93 59
4 51 53 72 73 93 58
3 50 52 71 71 92 57
2 50 52 70 69 92 56
<1 49 51 70 68 91 53
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Tartisma

Damak yarig1 olan bireylerin ekip tarafindan takibi, kabul edilebilir bir goriinti,
dental-fasiyal form ve islev, iletisim becerisi ve psikososyal becerilerin
kazandirilmas1 amaciyla yapilan, dogumla baslayip, yetiskinlige kadar devam
eden bir siirectir (Moller ve Glaze, 2009). Bu takip sirasinda yapilan girisimlerin
etkili ve wuygun olarak yapilabilmesi i¢in rezonans bozukluklarinin da
degerlendirilmesi gerekmektedir. 4 ile 18 yas araligindaki katilimcilarla yapilan
bu norm ¢aligmasinin, Tiirkiye’deki bu agi1g1 kapatacagina ve klinisyenlerin etkin
degerlendirmeler yapmalarina yardimci olacagina inanilmaktadir.

Calismada yer alan katilimcilar, Eskisehir ilinde ikamet eden bireylerden
olusmaktadir. Calismanin genellenebilirligini arttirabilmek i¢in orta gelir
seviyesindeki ailelerin bulundugu ve sehir merkezinde yer alan okullar se¢ilmistir.
Ancak aksanin nazalite puanlari iizerinde etkili oldugunu belirten g¢alismalar
(Doorn ve Purcell, 1998; Kavanagh, 1994; Nichols, 1999; Seaver ve ark., 1991;
Sweeney ve ark., 2004) nedeniyle NADA’nin farkli bolgelerde uygulanarak,
sonuglarin karsilastiriimasi gerekmektedir.

Aksan ile ilgili yapilan calismalarda, diger degiskenlerin kontrolii cok dnemlidir.
Alan yazinda farkli aksan, hatta farkli dillerin nazalite puanlari, birbiri ile
karsilastirilabilmektedir (Doorn ve Purcell, 1998; Kavanagh, 1994; Sweeney ve
ark., 2004). Ancak ayni konugma uyarant kullanilmiyorsa bu karsilagtirmalarin
yapilmasi miimkiin degildir. Bu ¢alismalarin ¢ikis noktasi genellikle ya kullanilan
metinlerde hi¢ nazal ses bulunmamasi ya da kullanilan nazal ses sayisinin esit
olmasidir. Ancak ayni sayida nazal ses kullanilmis olsa dahi bu nazal seslerin
sozclk i¢indeki pozisyonu ¢ok 6énemlidir. Nazal bir iinsiizden sonra gelen {inliiniin
nazal Ozellikleri tasidigi bilinmektedir (Kuehn ve Henne, 2003). Nazal sesin
sozcik igindeki pozisyonu ve fonetik ¢evresi, elde edilen sonuglarda farkliliklar
goriilmesine neden olacaktir. Ayrica daha 6nce de bahsedildigi gibi yliksek ve
diisiik iinliiler arasinda 10 birimlik bir fark bulunmaktadir. Iginde hi¢ nazal ses
olmasa dahi daha fazla yiiksek {inlii barindiran bir konusma uyaranin sonucunun
daha nazal ¢ikmasi siirpriz olmayacaktir. Ornegin “Kitsutsuki Passage”
(Tachimura ve ark., 2000) ya da “Turtle Okuma Metni” (Watterson ve ark., 1996)
icinde hi¢ nazal ses olmayan ve bu 6zellikleri nedeniyle “Zoo Okuma Metni” ile
karsilastirilan metinlerdir. Ayni sekilde “Mouse Okuma Metni” (Watterson ve
ark., 1996) %11 oraninda nazal ses barindirdigi i¢in “Rainbow Okuma Metni” ile
karsilastirilmaktadir. Ancak karsilastirilan bu metinler, fonetik ¢evreleri itibariyle
birbirlerinden farklidirlar.

Hem bu karsilagtirmalara imkan verebilmek icin hem de bu uzun ve zor
metinlerden kagimabilmek i¢in okumasi kolay ve kisa metinlerin kullanilmasi
onerilmistir (Bressman et al., 2000; MacKay and Kummer, 1994; Kummer, 2005;
Watterson ve ark., 1999). Hatta kisa uyaranlarin, tinliilerin etkisini test etmek i¢in
¢ok daha kullanigh oldugu iddia edilmistir (Lewis ve ark., 2000).

Bu calismada da 6rnegin /pa/ ve /pi/ arasinda 8-12 yas grubunda 10 puanlik bir
fark bulunurken, /ma/ ve /mi/ arasinda 18 birimlik bir fark bulunmustur (Cizelge
6, Cizelge 7). Yiiksek {inliilerin yiliksek basingli olmasi ve velofarengeal
boslugun hipernazalite ya da nazal fonemler dolayisiyla artmasi, nazal puanlarinin
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da artmasina neden olmaktadir (Gildersleeve-Neuman and Dalston, 2001; Lewis
ve ark., 2000).

Tim bu nedenlerle diller aras1 karsilastirmalarda okuma metinlerini birbiri ile
kiyaslamak dogru sonuglar vermeyecektir. Ancak daha kisa konusma uyaranlari
ve fonetik olarak yapilan ayarlamalarla diller arasi karsilastirmalara olanak
saglanabilir. Bu ¢alismada SNAP Test’in kullanilma amagclarindan biri de bu
karsilastirmalara olanak saglamaktir. Ozellikle birinci alt test, basit hece yapilarini
icerdigi ve SNAP Test’in orijinalindeki hecelerden olustugu igin /p, t, k, s, s/
fonemlerine sahip olan dillerle, ileride yapilacak karsilastirmalara olanak
taniyabilecektir.

Yas, alan yazinda yapilan tiim norm ¢aligmalariin temel degiskenlerinden biridir
ancak, siirekli olarak farkli yas gruplart ve araliklari birbiri ile
karsilastirilmaktadir. Hangi yas grubunun neye gore ayrildigi yeterince agik
olmayan, kimisinde 5 (van Doorn ve Purcell, 1998) kimisinde ise 34 yas araligi
(Nichols, 1999) ile yapilan bu ¢alismalarin sonuglarinin birbiri ile kiyaslanmasi
metodolojik agidan dogru degildir. Dogru bir kiyaslama i¢in bu ¢alismanin tiim
verilerin diger ¢alismalarin yas gruplarina gére yeniden ayarlanip analiz edilmesi
gerekmektedir. Ilerde meta analizlerle yapilacak bu yeni yas diizenlemeleri,
sonuclar1 birbiri ile karsilastirmaya olanak taniyacaktir. Ancak bu boliimde
calismanin sonuglarini, alan yazindaki diger caligmalarla karsilastirabilmek igin,
caligilan kisi sayis1 ve yas araligi ayrintili olarak verilmis ve bu karsilagtirma daha
acik hale getirilmeye calisilmigtir.

Tiirk¢e konusan katilimcilarla yapilan bu ¢alismada, yasin, hem tiim alt testlerde,
hem nazal hem oral uyaranlarda belirgin bir etkisi gdze ¢arpmaktadir. Istatistiksel
olarak sadece 4-7 ile 8-12 yas grubu arasinda fark ¢ikmis olsa da g¢alisma
sonucunda gruplarin ortalama degerlerine bakildiginda (Cizelge 6-10) dogrusal
(linear) bir artis goriilmektedir.

Yas etkisi birinci grup ile ikinci grup arasinda son derece belirginken, ikinci ve
liclincli grup arasinda azalmaktadir. Bir diger deyisle yas etkisi yasamin ilk
yillarinda nazalite tlizerinde ciddi bir sekilde fark edilmekte, daha sonra azalarak
devam etmektedir. Calismanin bu bulgular1 Brunnegard ve van Doorn’un (2009)
caligmasiyla benzerlik gostermektedir. Brunnegard ve van Doorn yaptiklari
calismada nazal metinlerde 4-5 yas grubu ile 6-7 ve 9-11 yas gruplar1 arasinda
fark oldugunu belirtmislerdir.

Yas degiskeninin nazalite ilizerinde etkili oldugunu iddia eden c¢alismalardan biri
de Nichols (1999) tarafindan 6-8, 11-13, 20-40 yas araligindaki katilimcilarla
yapilmistir. Nazal olmayan seslerden olusan konusma metinlerinde birinci grup ile
diger iki grup arasinda fark gozlenirken, nazal seslerin yer aldig1 uyaranlarda fark
bulunamamigtir. Calismanin bulgulari, Brunnegard ve van Doorn’un (2009)
bulgularini ile ¢elisse de yasin etkisini gdstermesi acisindan énemlidir.

Yasla birlikte nazalite puanlarmin arttigini ifade edeen bir diger calisma da
Prathanee ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda yapilmistir. Haapanen (1991) ile
Hirschberg ve arkadaglarinin (2006) calismalarinda da yasin nazalite {izerinde
etkili oldugu bulunmustur. Ancak Haapanen (1991) yetiskinlerin daha diisiik
nazalitelerinin oldugunu belirterek bu ¢alismanin sonuglari ile tamamen zit bir
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sonu¢ bulurken Hirschberg ve arkadaglarinin (2006) bulgular1 bu c¢alismanin
bulgular1 destekler niteliktedir.

Bu ¢alismanin bulgulari, Doorn ve Purcell (1998) tarafindan 4-9 yas araligindaki
238 katilimer ile yapilan ve yasin nazometrik degerler iizerinde etkili olmadiginin
bulundugu ¢alisma ile karsilastirildiginda ¢eliskili sonuglar vermektedir.

Yasin nazalite lizerindeki etkili oldugunu bulan bazi aragtirmacilar bu durumu
ornegin burnun kesitsel alaninin biiyiimesi gibi orofasiyal yapilarin gelisimine
baglamislardir (Praathanee ve ark., 2003). Cocuklarla yetiskinlerin karsilastirildig
ve yas etkisinin gozlendigi iki makalede (Haapanen, 1991; Hirschberg ve ark.,
2006) celigkili sonuglarin ortaya konmus olmasi, acaba nazalite dilin 6grenilmesi
ile birlikte gelisen bir 6zellik midir sorusunu akla getirmistir. Yani farkli dillerin
nazal oOzellikleri kiigiik yaslarda edinilemezken, dil gelisimine paralel olarak
nazalitenin Ogrenilmis olabilecegi iddia edilmistir (Brunnegard ve Van Doorn,
2009).

Bu caligmada 4-7 yas grubu ile diger iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark ¢ikmasi, ancak yasla birlikte gozlenen bu artisin azalsa da devam etmesi,
orofasiyal gelisim ile nazalite arasinda bir iligki olabilecegini diisiindiirmektedir.
Diger taraftan ¢alisma sirasinda dikkati ¢eken bir durum da, ozellikle ergen
grubunun (13-18) konusma tarzidir. Bu grubun miimkiin oldugunca az sézciikle,
olabildigince rahat, 6zellikle televizyonda ya da radyoda ingilizce agirlikli yayin
yapan kanallarin Dj ya da Vj’lerine benzer bir sesletimle ve kimi zaman nazal
olarak konustuklar1 gézlenmistir. Bu durum Brunnegard ve Van Doorn’un (2009)
nazalite 6grenilen bir 6zellik olabilir mi yaklagimini destekler niteliktedir.

Orofasiyal gelisim sadece nazal kavitede gelismemekte, tiim sistemi
etkilemektedir. Velofarengeal kapanmada etkisi olan oldukc¢a 6nemli bir yap: da
adenoidlerdir. Yagsla birlikte atrofi olan bu yapinin da nazalite puanlarini etkilemis
olabilecegi diistintilmektedir. Ancak bu etki velofarengeal acikligin ortaya ciktigi
anlamma gelmemektedir. Sert damak bir duvar, yumusak damak perde gibiyse
(Kummer, 2008) ve oral seslerde dahi akustik enerji nazal kaviteye bu nedenle
gecis yapabiliyorsa, adenoidlerin kiiclilmesi belki de varolan “perde” dokusunu
daha da inceltmektedir. Ciinkii velumun ince olmasinin nazalite puanlarini
etkiledigini, 6zellikle diisiik pozisyonu olan /a/ {linliisti ve yliksek pozisyonu olan
/i/ Unlistni karsilagtirarak  gorebilmekteyiz (Kummer, 2008). Hipertrofisi
gozlenen adenoidler, varolan akustik enerjinin, bu dokular tarafindan
hapsolmasina neden olabilir. Ancak bu varsayim igin ileri arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Yasla birlikte dogrusal bir artisin goriilmesi nedeniyle, varolan ii¢ yas grubuna
iligkin farkli kayit formlar1 olusturulmustur. Bu formlara ortalama degerler,
standart sapma ve esik degerleri eklenerek, klinik ortamlarda kolaylikla
kullanilabilir olmalar1 hedeflenmistir.

Alan yazinda cinsiyetle iligkili bulgularin yas degiskeninde oldugu gibi son derece
celiskili bilgilerle dolu oldugu daha Onceki boélimlerde belirtilmisti. Bazi
arastirmacilar cinsiyetler arasinda farklilik oldugunu belirtirken (Fletcher, 1978;
Hutchinson ve ark., 1978; Mishima ve ark., 2008; Nichols 1999; Prathanee ve
ark.., 2003; Seaver, 1991; Van Lierde ve ark., 2001), bazilar1 ise (Brunnnegard ve
Doorn, 2009; Doorn ve Purcell, 1998; Gildersleeve-Neumann ve Dalston, 2001;
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Kavanagh ve ark., 1994; Litzaw ve Dalston, 1992; Tachimura ve ark., 2000;
Sweeney ve ark., 2004) tam tersi bir sonugla cinsiyetin nazalite iizerinde herhangi
bir etkisi olmadigini bulmuslardir.

Bu c¢alismanin sonucunda cinsiyetin higbir alt testte, nazal veya oral uyaranlara
gore farklilasmadigr bulunmustur. Bulgular bolimii dikkatle incelendiginde
cinsiyetler arasindaki ortalamalarin ve standart sapmalarin birbirine ¢ok yakin
oldugu goriilecektir (Cizelge 11, Cizelge 14, Cizelge 16). Van Doorn ve Purcell
(1998) caligmalarda istatistiksel anlamliliga degil klinik anlamliliga dikkati
cekmislerdir. Istatistiksel olarak %]1’lik bir fark Nichols’in ¢alismasinda
cinsiyetler arasinda fark olduguna gonderimde bulunurken %1°lik bir fark
nazometrik sonuclar acisindan hi¢ bir anlam ifade etmemektedir. Yapilan
caligmalar nazometrenin ayni1 oda kosullarinda, ayn1 konugma uyaraniyla ve ayni
bireyle yapilan ardarda Ol¢timlerde dahi 3-5 puan farklilik gosterebilmektedir
(Watterson 2005). Arastirmacilar arastirilan konunun igerigine uygun olarak
sadece istatistiksel anlamliliga degil, klinik anlamda anlamliliga da vurgu
yapmalidir.

Cinsiyetle ilgili olarak bu ¢alismada hig¢ bir fark bulunmadigindan, NADA Kayit
Formlar1 hazirlanirken cinsiyet degiskenine gore degil, yasa gore farkli kayit
formlar1 olusturulmustur.

NADA olusturulurken nazal ve oral uyaranlarin fonetik olarak dengelendigi
konusma uyaranlart kullanilmistir. Beklendigi iizere nazal ve oral konusma
uyaranlart arasinda istatistiksel agidan fark bulunmustur. Nazal konusma
uyaranlarinin puanlart belirgin bir bicimde oral konusma uyaranlarindan yiiksek
¢ikmistir. Bu bulgu neredeyse nazometre yapilmis tiim caligmalarda gézlenen ve
beklendik bir bulgudur (Brunnnegard ve Doorn, 2009; Doorn ve Purcell, 1998;
Gildersleeve-Neumann ve Dalston, 2001; Whitehill, 2001).

Nazometrenin Klinik Kullanigshlig

Kesim noktas1 degerleri, pek ¢ok medikal alanda klinik tani i¢in 6nemlidir. Bu
duruma yaklagim, hem klinik ve hem de istatistiksel bakis agisiyla yapilmaktadir.
Klinik bakis acis1, ozgillik ve duyarlilik testleri ile kesim noktasinin
belirlenmesini icermektedir (van Doorn ve Purcell, 1998).

Istatistiksel bakis agisiyla yapilan ¢alismalarda ortalamanin 2 standart sapma iistii
veya alt1 rezonans bozukluklari i¢in esik degeri olarak belirlenmektedir (Fletcher
ve ark., 1986; Kummer, 2005). Nazometrenin 6zellikle ilk versiyonlarinda (Model
6200-2), kullanim klavuzunda da yer alan bu sinirlar daha sonraki versiyonlarinda
Dalston ve arkadaslarmin (1991, 1993) c¢alismalarn dikkate alinarak
degistirilmistir. Normal ve anormal konusmanin sinirinin her zaman 2 standart
sapma olmadigi, klinik anlamliligin 6nemli oldugu vurgulanmistir (van Doorn ve
Purcell, 1998). Klinik anlamlilik i¢in dinleyici algis1 ile hipernazal olarak
belirlenen konusmacilar, konusma bozuklugu olmayan grup ile birlikte 6zgiilliik
ve duyarlilik testerine tabi tutulmaktadir. Bu islem sonucunda olusturulan kesim
noktalar1 hipernazalitenin sinir1 olarak belirlenmektedir.

Ozgiilliik ve duyarhlik testleri yapan ¢alismacilarin sonuglar1 birbirinden oldukca
farklidir (Dalston ve ark., 1991; Dalston ve ark., 1993; Watterson ve ark., 1993).
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Dalston (1991) %93 6zgiilliikk ve %89 duyarlilik sonucu bulurken, 1993’te bagka
bir caligmada Ozgilligli %87, duyarliligi ise %86 olarak bulunmustur.
Watterson 6zgiilliigii %82, duyarliligi %71 olarak tespit etmistir. Alan yazindaki
bu farklilik aksanin, yasin, cinsiyetin, nazometre modelinin ve en Onemlisi
dinleyici algisi testlerinin farkli olmasidir. Calismaya etki edebilecek olan bu
degiskenler kontrol altina alinmadan dogru olarak sonuclart birbiri ile kiyaslamak
miimkiin olmayacaktadir.

Dinleyici algis1 6zgiillik ve duyarlilik testleri agisindan en énemli degiskendir.
Alan yazinda siirekli olarak algisal degerlendirmenin 6nemi vurgulanmakta ve
merkezde bu degerlendirmenin olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ancak
hipernazal konusma ile hiponazal konugmayi bile birbirinden ayirmak kimi zaman
oldukca zordur. Farkli derecelendirmeler, rezonans bozukluklari ile yeterince
calismamis uzmanlar, rezonans bozukluklarin1 maskeleyebilecek cesitli sesletim
sorunlar1 algisal degerlendirmelerin farkli 6l¢iimlerle desteklenmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir (Fletcher, 1976; Fletcher ve ark., 1986; van Doorn ve Purcell,
1998). Ozgiilliik ve duyarlilik testleri icin konuyla ilgili uzmanlardan olusan bir
juriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Alan yazindaki calismalarda farkli sonuglarin
bulunmasinin temel sebebinin, bazi g¢aligmalarda jiirinin kimi zaman dil ve
konusma terapistiligi 6grencilerinden olusmasi, kimi zaman jiiri iyelerinin
yeterince bilgilendirilmemis olmasi (Nellis ve ark., 1992), kimi zamanda farkli
skalalar ile rezonans bozukluklarinin degerlendirilmesi oldugu belirtilmistir
(Dalston ve ark., 1993).

Bu ¢alismada bahsi gegen olumsuzluklar1 ortadan kaldirabilmek i¢in jiiri iiyeleri,
dil ve konusma terapistiligi bolimiinden mezun, deneyimli klinisyenlerden
secilmigtir. Damak yarig1 olan katilimcilarin rezonans degerlendirmeleri,
hipernazal ve hiponazal konusmay1 ayirmaya olanak taniyacak sekilde oral ve
nazal seslerin siklikla kullamildigi konusma uyaranlari ile yapilmistir. Jiiri
tiyelerine sesletim sorunlarma degil,  rezonansa odaklanmalar1 gerektigi
vurgulanmistir.

Calismanin 6zgiillik ve duyarlilik testleri i¢in dinleyici algisi ile hipernazal olarak
belirlenen katilimcilarin verileri diger katilimcilarla bir araya getirilerek, ROC
egrileri olusturulmustur. Hipernazal olmayan bir konusmanin hipernazal olarak
Olciilmesi oldukg¢a ciddi sorunlara neden olabileceginde Oncelikle hipernazal
konusma ile normal konusmay1 birbirinden ayirabilecek en iyi siniflandiricinin ne
olabilecegi degerlendirilmistir.

En iyi simiflandirict kavraminin ortaya ¢ikmasinin nedeni, nazometrenin
konusmacilar arasinda olduk¢a degisken sonuglar vermesidir. Sadece norm ve
standart sapma degerleri, celiskili sonuglar verdiginden, arastirmacilar nazal
uzaklik (nazal ve nazal olmayan konusma uyaranlarinin nazalite puanlari
arasindaki fark) ve nazalite oram1 (oral konugma uyarant puanmin nazala
boliinmesi) gibi farkli degerler kullanarak hipernazalite tanisini, en gilivenli
smiflandiricilar ile koymaya g¢aligmislardir (Bressmann ve ark., 2000). Bu
calismada da en iyl smiflandiric1 olarak oral nazal oran bulunmustur.
Bressman’nin ¢aligmasini destekler nitelikte olan bu sonug, hipernazalitesi
oldugundan siiphelenilen vakalarin farkli parametrelerle degerlendirilmesine
olanak tanimaktadir.

72



ROC egrileriyle olusturulan sekillerden elde edilen bir diger sonug da beklendigi
tizere nazal seslerin yogunluklu olarak kullanildigi uyaranlardan hipernazaliteye
iliskin bilgi alinamamasidir. Bir diger deyisle, hipernazalitesi olan katilimcilar
nazal seslerin yogunluklu kullanildig1 uyaranlarda normallerden daha nazal
¢ikmamislardir.

Yapilan bu ¢aligmanin ilk iki alt testine 2x100 capraz gecerlik testleri yapilarak
Ozgiilliikk ve duyarlilik sonuglar1 olusturulmustur. Bulunan sonuglar nazometrenin
oldukca kullamigli bir alet oldugu ve hipernazalite degerlendirmelerinde
kullanilabilecegini gostermektedir. Ancak algisal degerlendirme sonucunda
sadece bir tane vakada hiponazal konusma tespit edilmistir. Bu nedenle
caligmanin  6zgiillik ve duyarhilik testleri sadece hipernazalite igin
olusturulmustur. Ancak istatistiksel yaklasimla kayit formlarinda nazal
uyaranlarin oldugu maddelerde ortalama, standart sapma ve ortalamanin 2
standart sapma alt1 ile olusturulan esik degerleri yer almaktadir. Bu veriler sadece
konusma bozuklugu olmayan gruptan elde edilen verilerle olusturulmustur.
Hiponazalitesi olan katilmecilarla  yapilacak ileri c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu ¢alisma kapsami i¢inde olmasa da nazometre uygulamalarinda dikkat edilmesi
gereken bir diger noktadan bahsedilmelidir. Nazometre sonuglarinin tutarlhiliini
O0lecmek amaciyla yapilan cesitli arastirma sonuclarina gore konusmacilar igi
degisim bazi arastirmacilar tarafindan 4 bazilar tarafindan 5 puan olarak
bulunmug (Watterson, 2005). Dolayisiyla 5 puanlik farkliik ne yapilan
ameliyatin, ne de terapinin etkililigi olarak degerlendirilmelidir.

Nazometre sonuglarinin 6zellikle arastirmalarda ve kritik klinik kararlarda birden
fazla parametre ile degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle bu kararlarda etkili
oldugu diisiiniilerek yiizdelikler olusturulmustur. Bu yiizdelikler hipernazalite i¢in
oral uyaranlarla, hiponazalite i¢in nazal uyaranlarla olusturulmustur. Hangi
yiizdeligin kullanilmas1 gerektigi arastirmacilar ya da klinisyenler amaglarina gore
degismektedir. Daha gilivenli sonuglar vereceginden 99’luk yiizdeliklerinin
kullanilmast tavsiye edilmektedir. Yiizdelikler alan yazinda pek fazla
kullanilmamis ve bu anlamda karsilastirma yapilabilecek bir ¢alismaya
rastlanilmamustir.

NADA’nin Klinik Yorumlanmasi

Kummer (2008) tarafindan gelistirilen SNAP Test ile elde edilebilecek genel
bilgiler ve sonuglarmin nasil yorumlanmasi gerektigi asagida maddeler halinde
siralanmustir.

e /a/ ve /i/ arasinda beklenen genel farklilik oral sesler igin 10, nazal sesler
i¢in 20 puan civarindadir.

e /s/ ve [/ seslerinin nazalite puanlar yiiksek, buna karsin diger seslerin
degerleri normal ise fonem spesifik nazal emisyon diistiniilmelidir.

e Alveolar (/t/, /sl ve I{/) veya cift dudaksil sesler (/p/), velar seslerden (/k/)
yiiksekse anterior bir fistiil etkisi diistiniilmelidir.
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e Eger uzatilmis /a/ ve /i/ linliilerin nazalite puanlar1 yiliksek ancak /s/ sifir
ise ince velum, yiiksek dil pozisyonu veya iinlii spesifik nazal emisyon
disiiniilmelidir.

e Nazalite puanlar1 normal ama nazogramda pikler gozleniyorsa nazal
tiirbiilans (rustle) diisiiniilmelidir.

e Oral nazalite puanlar1 20’lere kadar ¢ikiyorsa hipernazalite olmadan ortaya
¢ikan emisyon varligindan stiphe edilmelidir.

Normal rezonansi olan bazi vakalarin belirtilen bu farkli parametrelerdeki siniri
gecebilecekleri unutulmamali ve nazometrik sonuglar klinik deneyimlerle
birlestirilerek kararlar alinmalidir. Bu nedenle nazometre ve bu normlar kilavuz
olarak degerlendirilmeli, normal ve anormal rezonansi tanilamada kesin bir sonug
olarak kabul edilmemelidir.

Nazalite skorlar1 tan1 ve terapi planlamasinda mutlak bir ara¢ olarak degil, diger
degerlendirme ara¢ ve slireglerine tamamlayici objektif bir test olarak ele
alinmalidir. Alan yazinda da siklikla yinelendigi gibi, damak yarikli hastalarla
calisan klinisyenlerin algisal degerlendirmeleri 6ncelikli olmalidir.
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SONUC ve ONERILER
Sonu¢

Bu c¢alismanin amaci hipernazalite degerlendirmelerinde faydalanilabilecek,
algisal degerlendirmelere ve kullanilan diger testlere destek olabilecek, yapilan
girisimlerin etkiligini gosterecek bir degerlendirme araci olan nazometrenin,
Tiirk¢e normlarini olusturulabilmektir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan ¢alismada,
240 saglikli, 40 damak yarig1 olan katilimci ile ¢alisilmastir.

Temel degiskenleri yas ve cinsiyet olarak belirlenen ¢alismada, yasin nazalite
degerleri tizerinde etkili oldugu, 4-7 yas grubundaki katilimcilarla, 8-12 ve 13-18
yas grubu arasinda istatistiksel olarak fark bulundugu ortaya konulmustur. 8-12 ve
13-18 yas grubu arasinda istatistiksel bir fark goriilmemis olsa da yasla birlikte
nazometrik degerlerin dogrusal olarak arttigi saptanmistir. Bu nedenle NADA
kayit formlar1 ayr1 ayri, li¢ yas grubuna gore diizenlenerek ortalama, standart
sapma ve esik degerleri eklenmistir.

Cinsiyetin nazalite puanlar iizerinde herhangi bir etkisi bulunamamugtir.

Beklendigi tizere oral ve nazal konusma uyaranlari arasinda anlamli farklilik
gozlenirken, yiiksek ve digiik inliilerin nazalite {izerinde etkili oldugu
bulunmustur.

Alan yazinda ortalama ve esik degerlerine yapilan elestiriler nedeniyle, daha
giivenilir sonuglar elde etmek i¢in hipernazal konusma ile normal konusmay1
birbirinden ayirabilecek en iyi siniflandiricilar ROC egrileri ile tespit edilmistir.
En 1yi simiflandirict olarak oral seslerin nazal seslere boliinmesi ile elde edilen oral
nazal oran bulunmustur.

Yapilan 6zgiillik ve duyarlilik testleri sonucunda nazometrenin kullanish bir
degerlendirme araci oldugu son derece yiiksek sonuclar elde edilen, 6zgiillik ve
duyarlhlik testleri ile bulunmustur.

Sonuglar1 alan yazinda oldukca tartismali olan nazometre, bu calismada farkl
parametrelerle calisilmistir. Giivenilir sonuglar i¢in bu farkli parametrelerin birbiri
ile karsilagtirilmast ve klinik kararlarin bu sekilde verilmesi oldukc¢a 6nemlidir.
Bu parametrelerin sonuncusu ylizdelik hesaplamalaridir. Yapilan ¢aligmada,
katilimcilarin nazalite sonucglarinin dagilimini gdstermesi agisindan son derece
onemli olan ylizdelikler hipernazalite ve hiponazalite smirlar1 ile ortaya
konulmustur.

Girisim Oncesi ve sonrast degisimleri belirlemede kullanilacak ve klinik kararlara
destek olacak, objektif Ol¢lim veren nazometre, rezonans bozukluklarinin
belirlenmesinde oldukga kullanigh bir alet olarak kullanilmaktadir. Yapilan bu
calisma ile nazometrenin Tiirkce konusan c¢ocuklarla uygulanacak normlari
gelistirilmis ve nazometrik sonuglara etki edecegi disiiniilen degiskenler
tartisilmistir. Sunulan farkli parametrelerle bu bozukluklarin ¢ok daha ayrintili
olarak degerlendirilebilecegi diistiniilmektedir.
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Oneriler

1.

2.

Rezonans bozukluklarinin daha iyi tanilanabilmesi i¢in hiponazalitesi olan
vakalarla da ayrintili ¢alisilmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Dinleyici algis1 disinda dogrudan degerlendirmelerle, &zellikle de
nazoendoskopik goriintiilleme yontemleriyle nazometre sonuglarimin
karsilagtirilmasiyla,  nazometrenin  tanisal  degerinin  daha iyi
incelenebilecegi diisliniilmektedir.

Nazometrede gozlenen yasa iliskin degisimlerin adenoidlerle iliskisinin
olup olmadig1 yapilacak ¢alismalarla ortaya konulmalidir.

Adenoidektomi Oncesi ve sonrasi yapilacak nazometrik Olgiimler, olasi
kapanma sorunlarinin ortaya konulmasma yardimci olabilecek, risk
gruplari ile ilgili bilgi verebilecektir.

Kanit temelli yaklagimlar icin, objektif veriler saglayan nazometrik
Olciimler herhangi bir girisim Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde
kullanilarak, arastirmalar planlanabilir.

Tiirk¢e norm caligmalinin genigletilebilmesi i¢in nazometrik ¢aligmalar
yetiskinlerle, 6zellikle de yash gruplarla ¢alisilabilir.

Motor konusma bozukluklarindan apraksi, nazometrik ¢aligmalar
yapilarak, velofarengeal kapanma zamanlamalar1 incelenebilir. Bu
calismalar, normal ve apraksisi olan bireylerin karsilastirmalariyla taniya
yardimc1 olacak veriler ortaya koyabilir.

Serebral palsi motor konusma bozukluklarindan bir digeridir. Dizartri
diger artikiilatorleri etkiledigi gibi velumun kapanmasim1 da
etkilemektedir. Bu nedenle nazometre hem dizartrinin neden oldugu olas1
kapanma sorunlarini ortaya koyabilmesi, hem de terapi dncesi ve sonrasi
degerlendirmeler i¢in bilgi saglamas1 amaciyla bu grup ile ¢alisilabilir.
Isitme engeli velofarengeal kapanma sorunlarinin yasandigi bozuklarindan
biridir. Velofarengeal yanlis 6grenme altinda siniflanan bu bozukluk i¢in
nazometrik calismalar alan yazinda siklikla yapilmistir. Tiirkce konusan
cocuklarla yapilacak c¢alismalar, nazometrenin terapilerde geri doniit
olarak kullanilmasini saglayabilir.

Sinmirhiliklar

1.

Bu calisma sadece hipernazalitesi olan katilimcilarla yapilmigtir. Sadece
bir tane hiponalitesi olan vaka oldugu i¢in 6zgiilliik ve duyarlilik 6l¢timleri
hiponazalite i¢in test edilememistir.

Calismanin tiglincii alt testi hipernazalitesi olan 12 katilimer ile yapildig:
i¢in Uglincii alt testtin ROC egrileri sadece ortalama degerler ile yapilmas,
capraz gecerlik kullanilamamaistir.

Bu caligmaya sadece damak yarig1 olan grup dahil edilmis, diger
velofarengeal kapanma sorunu yasayan bozukluklarla ¢alisilamamistir.
Damak yarig1 olan grup 40 katilimcidan olugsmaktadir. Katilimer sayisinin
az olmasi nedeniyle, ameliyat zamanlamasi, ameliyat teknigi ya da terapi
almis olma yada olmama gibi farkli siniflandirmalar yapilamamas,
dolayisiyla bu gruplarin farkliliklar1 ortaya konulamamastir.
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EKLER
Ek1

AILE BILGILENDIRME VE iZIN FORMU
Konusma bozukluklar1 bireylerin akademik, psikolojik ve sosyal gelisimlerini
olumsuz olarak etkilemektedir. Konusma bozukluklarindan biri de rezonans
(genizsi konusma) bozukluklaridir. Bu bozukluklarin tanilanabilmesi i¢in normal
bireylerde caligmalar yapilmasi gerekmektedir. Yapilacak olan bu ¢alismada
konusmasi normal olan ¢ocuklardaki rezonans degerlerinin olusturulmasi
hedeflenmistir. Calisma Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapistiligi Ana
Bilim dali baskan1 Prof. Dr. Seyhun Topbas, Osmangazi Universitesi Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim dali bagkan1 Prof Dr. Cengiz Cetin ve Aras. Gr.
Ozlem Unal tarafindan yiiriitiilmektedir.
Bu ¢alismadan elde edilecek sonuglar isimler kullanilmaksizin, katilimc1 numarasi
ile yalmiz ortalamalar halinde bildirilecektir. Size ait kisisel bilgiler gizli
tutulacaktir. Toplam 20 dakikalik bir uygulama yapilacak, g¢ocugunuzdan
arastirmacinin sdylediklerini tekrarlamasi ya da okumasi istenecektir.
Imzaniz yukaridaki bilgileri okudugunuzu ve bu c¢alismaya goniillii olarak
katilmaya karar verdiginizi gostermektedir. Bu arastirmaya katilmak size herhangi
bir yiikiimliilik getirmemektedir. Dolayisiyla katilma kararinizdan vazge¢cme
hakkina her an sahip bulunmaktasiniz.
Bu aragtirma Milli Egitim Bakanligi izni ile yapilmaktadir.

Calismaya katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Admiz ve Soyadiniz Imzaniz Tarih
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Ek 2

EBEVEYN VE COCUK KiSISEL BILGI FORMU

Asagidaki kutunun igerisinde sorular1 anne ya da baba kendisi ile ilgili olarak
dolduracaktir.

Adiniz ve soyadiniz

Yanitiniz evet ise ne kadar siire
KALAINIZ? ..ottt e e e et e e et e et e et e e e te e e erare e nbaeeabeeeanraean

Asagidaki kutunun igerisinde sorulart anne ya da baba gocugu ile ilgili olarak
dolduracaktir.

Cocugunuzun adi ve Soyadi
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Ek 3

GENEL COCUK SAGLIGI AILE SORU FORMU

Asagidaki sorular genel olarak cocugunuzun saglik durumu ile ilgili bir
sikintisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Sorular
cevaplarken ¢ocugunuzun soru ile ilgili durumunu genel olarak diisiiniip, size en
yakin gelen secenegin yanindaki kutuya X isareti koyunuz. Eger kararsizsaniz ya

da bilmiyorsaniz “kararsizim” sikkini isaretleyebilirsiniz.

Cocugunuz genel olarak hayatindan memnun mudur? [0 Evet [ Haywr [ Kararsizim
Cocugunuz genel olarak dis goriintiisinden memnun [0 Evet [ Haywr [ Kararsizim
mudur?

Cocugunuz aile iliskilerinden memnun mudur? ] Evet [ Hayrr [] Kararsizim
Cocugunuz arkadaslariyla olan iligkilerinden memnun ] Evet [ Hayrr [] Kararsizim
mudur?

Cocugunuz giiniin biiyiik bir kismini mutlu mu gegirir?  [] Evet [ Haywrr [ Kararsizim
Cocugunuz ¢ok sik yalan sdyleyip, baskalarini [1 Evet [ Hayir [] Kararsizim
kandirmaya yonelik davranista bulunur mu?

Cocugunuz evde ya da disarida ¢calma davranist [0 Evet [ Haywr [ Kararsizim
gosterdigi olur mu?

Cocugunuzun kendi davranislart ya da yasadigi [0 Evet [ Haywr [ Kararsizim
psikolojik zorluklar nedeni ile okul ¢aligmalarinda ya da

arkadaslariyla gegirdigi zamanda bir azalma oldu mu?

Cocugunuzun kendi davraniglart ya da yasadigi [0 Evet [ Hayrr [ Kararsizim
psikolojik zorluklar nedeni ile okulda ya da

arkadaslariyla yaptig1 etkinliklerdeki performansinda

bir azalma oldu mu?

Cocugunuz genelde kendini hiizlinlii/ aglamakl [1 Evet [ Hayir [] Kararsizim
hisseder mi?

Cocugunuz genelde kendini yalniz hisseder mi? [0 Evet [ Haywr [ Kararsizim
Cocugunuz genelde kendini sinirli hisseder mi? [0 Evet [ Haywr [ Kararsizim
Cocugunuz genelde kendini sikilmis ya da mutsuz [0 Evet [ Haywr [ Kararsizim
hisseder mi?

Cocugunuz saglik problemleri nedeniyle kisa mesafe ] Evet [ Hayrr [] Kararsizim
ylirtimekte ya da merdiven ¢ikmakta zorlanir mi?

Cocugunuz saglik problemleri nedeniyle agirlik ] Evet [ Hayir [ Kararsizim

kaldirmada ya da 6ne egilmede zorlanir mi?
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Cocugunuzun saglik problemleri nedeniyle fiziksel
olarak ¢evreyi dolasamadigi, oyun oynayamadigi ya da
okula gidemedigi olur mu?

[0 Evet [ Hayr [ Kararsizim

Cocugunuz bisiklete binme gibi enerji gerektiren
aktivitelerde zorlanir mi1?

[0 Evet [ Haywr [ Kararsizim

Cocugunuz kosma, futbol oynama ya da ip atlama gibi
cok enerji gerektiren aktivitelerde zorlanir m1?

[0 Evet [ Haywr [ Kararsizim

Cocugunuz genelde bedensel agri/act veya rahatsizlik
yasar m1?

[0 Evet [ Haywrr [ Kararsizim

Asagidaki ifadeler genelde cocugunuz i¢in dogru mudur?

Cocugum tanidigim diger ¢ocuklara kiyasla daha az
sagliklidir.

[0 Evet [ Haywr [ Kararsizim

Gegen yilla kiyasladiginizda ¢ocugumun sagliligi daha
kotiidiir.

[0 Evet [ Haywr [J Kararsizim

Cocugumun ¢ok saglikli bir yasam gegirecegine
inaniyorum.

[0 Evet [ Haywr [J Kararsizim

Cocugumun saghgr ile ilgili diger ailelerin
endigelendiklerinden daha fazla endiseleniyorum.

[0 Evet [ Hayir [] Kararsizim

Cocugum etrafinda olup bitenleri hemen farkina varir.

[0 Evet [ Hayr [] Kararsizim

Cocugum hig ciddi bir hastalik gegirmedi.

[] Evet [ Hayir [] Kararsizim

Asagidaki sorular cocugunuz konusmasina iliskin durumunu belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Liitfen sorular1 okuyup size en yakin gelen cevabi isaretleyiniz.

Cocugunuzun herhangi bir konusma sorunu var mi?
Varsa sorunu agiklaymiz

[ Var J Yok [ Kararsizim

Cocugunuzun herhangi bir isitme sorunu var mi?

[ Var L] Yok [] Kararsizim

Cocugunuz kag kez orta kulak iltihab1 gegirdi?

OJHi¢c [J1-2 [0 34 [ 5veisti

Cocugunuz yilda kag kez grip olur?

O Hi¢c [ 1-2 [0 34 []5veisti

Cocugunuz kag¢ yasinda konusmaya bagladi?

g1 [12-3 [14-5 [ 6velsti

Cocugunuz kag kelimelik ctimleler kurar?

1 [3O 23 [ 45 [ 6vedsti

Cocugunuzun konusurken ekleri attig1 olur mu?

] Evet [] Hayrr [] Karasizim
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Cocugunuzun konusmasi bagkalar tarafindan [ Evet [JHayir [] Kararsizim
kolaylikla anlagtlir m1?

Cocugunuzun hi¢ ameliyat ge¢irdi mi? ] Evet ] Hayrr [ Kararsizim
Gegirdi ise ne ameliyati oldugunu yaziniz

Cocugunuz konusurken genizsi/burnundan bir [0 Evet [ Haywr [ Kararsizim
konusmasi oldugunu diisiindiigiiniiz oldu mu?
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Ek 4

NADA KAYIT FORMU

Ad1 Soyada: Uygulama Tarihi:
Uygulayan: Dogum Tarihi:
E: K: Yasi:

Alt Test 1: Hece Tekrary/Uzatilmus Ses Alt Testi

Oral+/a/ Hecesi Normlar SS Puan (Hipernazalite Esigi: >11)

pa,pa,pa...

ta,ta,ta...

ka,ka,ka...

Sa,sa,sa...

$,5a,54...

Oral+/i/ Hecesi Normlar SS Puan (Hipernazalite Esigi: > 25)

pi,pi,pi...

ti, g ...

ki, ki,Ki...

si,si,Si...

$1,81,81...

Nazal+/a/ Hecesi Normlar SS Puan (Hiponazalite Esigi: <43)

ma,ma,ma...

na,na,na...

Nazal+/i/ Hecesi Normlar SS Puan (Hiponazalite Esigi: <62)

mi,mi,mi...

ni,ni,ni....

Uzatilmus Sesler Normlar SS Puan (Esik: +/- 2 SS)

Uzatilmig /a/

Uzatilmus /i/

Uzatilmus /s/

Uzatilmis /m/
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Alt Test II: Resim ipuclu Alt Test

Oral Ciimle Setleri Normlar | SS | Puan (Hipernazalite Esigi: >19)
Cift Dudaksil Patlamali (Bak bir ...) 11

Disardi Esigi Patlamali (Dede...) 12

Yumusak Damaksil Patlamali (O kara ...) | 9

Sibilant Siirtiinmeli (Size sakiz ...) 11 4

Nazal Ciimle Seti Norm SS | Puan (Hiponazalite Esigi: <35)
Nazal (Nine ... yeme) 53 9

Alt Test 111: Okuma Metni Alt Testi

Okuma Metni Norm SS | Puan (Hipernazalite Esigi: >31)
Park (5 nazal + oral sesler) 21 5

Okuma Metni Norm SS | Puan (Hipernazalite Esigi: >26)
Sabah Siirprizi (sadece oral sesler) 16 5

NOT:

88



DUDAK DAMAK YARIKLIGI DEGERLENDIRME FORMU

Tanim: - Buun
—ag Burun tabani g
1 5
¢l ~<— Dudak —| 6
Ameliyatlar: Yas
.. . Alveol
Birincil Dudak 1.... ... < L
Dudak 2...... ... Sert Damak
Damak 1...... ... 8
Damak 2...... ... .
Ikincil Burun...... L. oo
Fistdl...... ... o
Faringoplasti...... ... 10
Alv. Bone Gra'fti{lg. P Vumusak
Ventilasyon Tipii..... ... Dtk
Diger...... ...
uvula
Oral-Motor Muayene
1 2 3 4 5
Burun Yok Septum deviasyonu Normal Tikali Horlama
Dudaklar 1 3 4 5
Giigsliz yetersiz Acik agiz Normal Asimetrik Basing
hareket tutamama
Kapanma 1 2 3 4 5
Tip1l Tip 2 Tip3 Openbite Crossbite
Dis yapist 1 2 3 4 5
Adedi fazla Eksik dis Normal Hizas1 bozuk Ciiriik Dis
Dil 1 2 3 4 5
Biiyiik dil Hareket azlig1 Normal Anormal Dil alt1 bag
postiir
Fistiil 1 2 3 4 5
Kiiglik<2mmden 2-5 mm arast Yok Orta 5-8 mm Biiyik >
arast 8mm
Fistiil yeri 1 2 3 4 5
Uvula Velum Dudak boslugu Insisif Sert damak
foremen
Velum 1 2 3 4 5
hareketi Yok Cok az Normal Yeterli Giigli
Nazofarenks 1 2 3 4 5
Biiyiik tonsiller Derin farenks Farengeal duvar Farengeal Biiyiik
hareketi yok flap adenoidler
Velum-uvula 1 2 3 4 5
Bifid uvula Kisa velum Centik Mavi/ince hat Kiigiik dil
yok
Rezonans Hipernazalite Hipernazalite+nazal Normal Nazal Nazal rustle
emisyon emisyon
Saghk Oykiisii:
Gelisimsel Oykiisii:
Beslenme
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Cigneme, Yutma ve salya kontrolil

Neleri yiyebilir

Dil gelisimi

Hi¢ konusmuyor  Tek sdzclik  2-3 sozciikli ciimle  3-4 sozciiklii ciimle
Ciimle iginde ekleri atiyor Normal

Konusma (Rezonans ve Sesletim)
Konusmaya baglama yas1
Rezonans

Anlasilirlik
Fonetik dagarcik
Telafi edici

artikiilasyon

Hava Yolu ve isitme

Nefes

Alma

Uyku durumu

Isitme

Terapi Sykiisit

Ciimle Tekran

Fonem | Ciimle Sesc¢il yazim Dogru | Yanhs
Ip/ Ipek bu ip

lo/ Baba bana bak

It/ Tolga topu tuttu

/d/ Dede bu davul degil

1K/ iki kedi kopegi kovaladi

lg/ Geyik golde golgesini gordii
Ifl Fare fili fena dovdii

Wi Volkan vazoya vurdu

/sl Sezer’in saglar1 sapsari

[z/ Zebra zeytin yemez

1§/ Bes sise surup aldim

1tf/ Cocuk ¢igek topladi

d3/ Can camu kirdi

N Ali lale al

il Yiiz ayva yedi

Irl Ressam resim yapar

/m/ Maymun makarna yer mi?
In/ Ninemle ben ninni soyledik
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