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1. OZET

OKUL ONCESi DONEM COCUKLARININ NAZALANS DEGERLERININ
BELIRLENMESI: iISTANBUL ORNEKLEMI

Rezonans bozuklugu, konusmanin anlasilirligini olumsuz yonde etkileyen bir
konusma bozuklugudur. Rezonans bozuklugunun tespitinde kullanilan objektif
degerlendirme araclarindan biri Nazalite Mikrofonudur. Nazalite Mikrofonu ile elde
edilen verileri karsilagtirabilmek i¢in tipik gelisen bireylerden elde edilmis ortalama
nazalans degerlerine ihtiyag¢ vardir. Bu ¢alismada Nazalite Mikrofonu ile tipik gelisen
okul oOncesi donem c¢ocuklarinin ortalama nazalans degerlerinin belirlenmesi
amagclanmistir. Bu amag dogrultusunda Ann Kummer tarafindan gelistirilen ve Ozlem
Unal-Logacev  tarafindan  Tiirkceye uyarlanan rezonans bozukluklarmin
degerlendirilmesinde kullanilan Nazometrik Degerlendirme Araci (NADA)
kullanilarak 4-7 yas arast 55 c¢ocuktan veri toplanmistir. Nazalite mikrofonu
aracilifiyla elde edilen NADA nm alt test puanlarinin; cinsiyet, yas ve fonetik ortam
degiskenlerine gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Katilimeilarin
nazalans degerlerinin cinsiyete ve yasa gore farklilik gdsterip gostermedigine iliskin
yapilan istatistiksel analizler sonucunda; nazalans degerlerinin yasa gore farklilik
gostermedigi (p>0,05), baz1 konusma uyaranlarinin nazalans degerlerinin cinsiyete
gore farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmiistiir. Bununla birlikte literatlrle uyumlu
olarak yiiksek tinliilerin diisiik {linliilere gore daha yiiksek nazalans degerlerine sahip

oldugu (p<0,05) goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Damak yarigi, Nazalite Mikrofonu, nazalite, okul 6ncesi donem,

rezonans



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF NASALANCE VALUES OF PRESCHOOL
CHILDREN: ISTANBUL SAMPLE

Resonance disorder is a speech disorder that negatively affects the intelligibility of
speech. One of the objective evaluation tools used to detect resonance disorder is the
Nasality Microphone. To evaluate whether the data obtained with the Nasality
Microphone is normal or not, norm values obtained from typically developing
individuals are needed. This study aimed to determine the nasometric norm values of
typically developing preschool children with the Nasality Microphone. For this
purpose, data have been collected from 55 children aged 4-7 using the Nasometric
Assessment Tool (NADA), which is used in the evaluation of resonance disorders,
developed by Ann Kummer and adapted into Turkish by Ozlem Unal-Logacev.
NADA subtest scores obtained through the Nasality microphone; It was investigated
whether there were differences according to gender, age and phonetic environment
variables. As a result of statistical analysis on whether the participants' nasal values
differ according to gender and age; It was observed that nasalance values did not
differ according to age (p>0,05), while nasalance values of some speech stimuli
differed according to gender (p<0,05). However, in line with the literature, it was

observed that high vowels had higher nasalance values than low vowels (p<0,05).

Key Words: Cleft palate, Nasality Microphone, nasality, preschool, resonance



3. GIRIS VE AMAC

Ses ¢ikaran herhangi bir aletin sahip olmasi gereken en az ii¢ bilesen vardir.
Bunlar; ses tliretmek i¢in harekete baslayacak olan bir titresim mekanizmasi, titresimi
harekete gecirecek bir uyaran mekanizmasi ve bu titresim sayesinde ortaya ¢ikan sesi
yiikseltecek ya da giiglendirecek bir rezonans mekanizmasidir. Insan konusmasinda
titresim mekanizmasini ses telleri, uyaran mekanizmasini hava basinci ve ses enerjisini

rezonansa sokma islevini de ses yolu (farenks, oral kavite ve nazal kavite) yerine getirir
(D.

Konusmanin bilesenlerinden biri olan rezonans, klasik anlamiyla ses telleri
tarafindan ortaya c¢ikarilan sesin, ses yolunda titresime girerek degisime
ugramasidir (2). Damak yarikligi, kraniyofasiyel sendromlar, motor konusma
bozukluklari, tonsil hipertrofisi ve isitme kayb1 gibi sorunlar kimi zaman yapisal kimi
zaman da islevsel farkhiliklar nedeniyle bu sistemin isleyisini etkileyebilir. Bu
durumda konusma anlasilirligini olumsuz yonde etkileyen rezonans bozuklugu ortaya

cikar (3).

Rezonans bozuklugunun dogru tanilanmasi, uygulanacak miidahale yontemini
belirleme ve ilgili uzmana yonlendirmede 6nemlidir. Aksi durumda, rezonans
bozuklugunun yanlis tanilanmasi, bir ¢ocuga gereksiz cerrahi miidahale
uygulanmasina ya da yapilmasi gereken cerrahi miidahale kararinin alinmasina engel
olabilir (4).

Rezonans bozuklugunun tanilanmasinda ilk adim dinleyicinin anormal
rezonansi dinleyerek tespit etmesidir. Algisal olarak anormal rezonans tespit
edilebilir. Fakat rezonans bozuklugunun tiirlinii belirlemek i¢in rezonansin,
deneyimli bir terapist tarafindan degerlendirilmesi gerekir. Ozellikle cerrahi tedavi
gerektirdigi diisliniilen durumlarda algisal degerlendirmeye ek olarak aletsel
degerlendirmeye ihtiya¢ duyulabilmektedir. Bununla birlikte terapi ve/veya cerrahi
miidahale etkililigini objektif sekilde ortaya koymak icin aletsel degerlendirme
yontemleri, miidahaleler Oncesinde ve sonrasinda kullanilarak karsilagtirma
yapilmasma olanak saglamaktadir. Bu nedenle dil ve konusma terapistlerinin,
rezonansi degerlendirirken algisal degerlendirmelerine ek olarak; objektif bir aletsel

degerlendirmeye ihtiyaglar1 vardir (5).



Aletsel degerlendirmede ortaya konan verileri karsilastirabilmek igin tipik
gelisen bireylerden elde edilmis ortalama nazalans degerlerine ihtiyag vardir.

Aletsel degerlendirmede kullanilan araglardan biri Nazalite Mikrofonudur.
Nazalite Mikrofonu, bilgisayar tabanli bir ara¢ olup, konusmacinin nazalans degerini
Olger. Standardize edilmis konusma uyaranlar1 kullanildiginda elde edilen nazalans
degeri normatif verilerle karsilastirilarak, rezonans bozuklugunun tanisina ek kanitlar
sunabilir.

Bu calisma kapsaminda iiretimi devam eden ve olduk¢a ekonomik olan Rose
Medikal firmasinin iirettigi ‘“Nazalite Mikrofonu” kullanilarak okul 6ncesi donem
cocuklarinin ortalama nazalans degerlerinin ve bu degerlerin yas gruplarina, cinsiyet
gruplarma ve fonetik ortama gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi
amaglanmaktadir.

Elde edilen norm degerlerinin rezonans bozuklugu ve cerrahi midahale
gerekliligini belirlemede, ayni1 zamanda terapi ve/veya cerrahi miudahale etkililiginin
degerlendirmesinde alanda calisan dil ve konusma terapistlerine 151k tutacagi
diistiniilmektedir.

Bu amaclarimiz dogrultusunda su sorulara yanit aranacaktir:

« Istanbul’da yasayan 4-7 yas aras1 konusma bozuklugu olmayan Tiirkce
konusan bireylerin nazometrik norm degerleri nedir?

e Yas gruplar1 arasinda nazalans degerleri agisindan fark var midir?

« Cinsiyet gruplar1 arasinda nazalans degerleri agisindan fark var midir?

e Fonetik ortama gore nazalans degerleri agisindan fark var midir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Rezonans

Vokal kivrimlarin hareketiyle iiretilen, yukari yonlendirilerek supralarengeal
yapilar olan oral kavite, nazal kavite ve farengeal kavitede dengeli bir sekilde titresime
ugrayan sesin niteligine rezonans denir. Sesin yankilandigi kavitelerin sekli ve boyutu

algilanan rezonansi ve sesin kalitesini etkiler (6).

Oral ve nazal kavitelerde ses enerjisi ve hava akimi iletiminin diizenlenmesinden
ve yonlendirilmesinden velofarengeal mekanizma sorumludur. Velofarengeal
mekanizma, oral konusma seslerinin liretimi sirasinda nazal kaviteyi kapatarak akustik
enerjiyl oral kaviteye yonlendiren bir valf gbrevi goriir. Oral konusma seslerinde
birincil rezonatodrler oral kavite ve farenkstir. Nazal iinsiizlerde (/m, n/) ise birincil
rezonatdr nazal kavite oldugundan velofarengeal port agik kalarak akustik enerji nazal
kaviteye yonlendirilir. Normal bir rezonans igin oral seslerin iiretimi sirasinda
velofarengeal bolgede tam kapanma gergeklesmelidir. Nazal seslerin {iretimi sirasinda

ise ses enerjisinin farenks ve burun boslugu boyunca nispeten engellenmemesi gerekir
(D).

Normal rezonans i¢in velofarengeal yapilar olan velum, lateral farengeal
duvarlar ve arka farengeal duvarda herhangi bir anormallik olmamali ve tiim bu yapilar

birbirleriyle koordineli sekilde hareket etmelidir (6).

Normal konusma sirasinda, kapanmay1 saglamak i¢in velum "diz" hareketine
benzer bir hareketle arka faringeal duvara kars1 iist ve arka yone dogru hareket eder.
Arka faringeal duvar da temasin saglanmasina yardimci olmak i¢in hafifce 6ne dogru
hareket edebilir. Lateral faringeal duvarlar bu kapanmaya destek olmak i¢in orta hatta
dogru yaklasabilir. Bu yapilarin koordineli hareketi sayesinde velofarengeal kapanma

bir valf seklinde gerceklesir (6).

Konugma iiretimi sirasinda ses enerjisinin oral, nazal ve/veya farengeal kavitede
dengeli bi¢cimde titresime ugrayamamasi, diger bir deyisle anormal iletimi rezonans
bozukluguna neden olur (8). izleyen bdliimde rezonans bozukluklar: ve nedenlerine

iligkin bilgiler yer alacaktur.



4.2. Rezonans Bozukluklari

Rezonans bozukluklari, 6zellikle hipernazalite bazi arastwrmacilar tarafindan
“ses bozukluklar1” bashigi altinda incelenmektedir. Fakat rezonans bozukluklar1
larengeal kokenli olmadigindan bu siniflandirma uygun degildir. Bu nedenle ¢ogu
uzman, rezonans bozukluklarinin ses bozukluklar1 ig¢inde siniflandirilmamasi

gerektigini savunmaktadir (9).

Asagidaki boliimlerde rezonans bozukluklarinmn tiirleri ve nedenlerine ayrintili

olarak yer verilecektir.

4.2.1. Hipernazalite

Hipernazalite velofarengeal kapanma tam gerceklesmediginde ortaya ¢ikan bir
bozukluktur. Tam kapanma gerceklesmediginden oral kavitede rezonansa girmesi

gereken ses nazal kaviteye de gecis yapar ve sesin kalitesi olumsuz etkilenir (6).

Hipernazalite, nedeninden bagimsiz olarak konusmada benzer sekilde kendini
gosterir (6). Tiim konusma sesleri iizerinde etkisini gostermekle birlikte, gorece
iinsiizlere gore daha uzun olduklarindan ozellikle iinlii seslerde farkedilebilir.
Velofarengeal kapanma tam gerc¢eklesmediginden hava nazal kaviteye kacar ve oral
iinsiizlerin liretimi i¢in gerekli olan agiz i¢i basing olusturulmadigindan bu iinsiizler
giigsiiz sesletilir. Ayni1 nedenden dolay1 sézce uzunluklari daha kisa olmaktadir. Ayrica,
basinca duyarl seslerin iiretiminde (patlamalilar, siirtiinmeliler, durak siirtiinmeliler)
isitilebilir nazal kacak goriilebilmektedir (6). Dil edinim siirecinde bu sorunu yasayan
cocuklar, agiz i¢i basinci yeterince olusturulamadigindan oral basinci arka bdlgelerde;
farenkste veya ses tellerinin altinda olusturulmaya caligilabilir. Artlagtirma adi verilen
bu durumda genellikle larengeal siirtiinmeli, farengeal siirtiinmeli, girtlak durak sesi
gibi (glottal stop) telafi edici artikiilasyon hatalar1 gelistirilebilmektedir (10). Yapisal
anomalilere bagli ortaya ¢ikan zorunlu artikiilasyon hatalar1 cerrahi miidahale ile
coziiliirken, telafi edici artikiilasyon hatalar1 cerrahi miidahale sonrasinda da devam

edeceginden ¢6ziimii konusma terapisidir (11).



4.2.2. Hiponazalite

Farenks veya nazal kavitedeki bir engele bagli olarak hava nazal kavitede
yeterince rezonansa giremediginde hiponazalite ortaya ¢ikar. Bu engele genislemis
adenodiler, septum egriligi, nazal kavitede polip bulunmasi ornek verilebilir.
Hiponazalite en ¢ok nazal {insiizlerin (/m, n/) iiretimi sirasinda fark edilmekle birlikte
koartikiilasyon nedeniyle ¢evresindeki tinliiler {izerinde de etkileri gozlenebilmektedir
(12). Nazal sesler oral seslere doniisebilmekte (denazalite) veya nazalite olmasi

gerekenden daha az diizeyde olabilmektedir (13).

4.2.3. Cul- de-sac rezonans

Cul-de-sac rezonans akustik enerjinin ses yolundaki bir kaviteye girmesi ancak
cikisini kor bir kesede hapsolmasi sonucu ortaya ¢ikar. Oral , nazal veya farenksteki
bir engel sonucu ses disar1 ¢ikamaz. Cok biiyiik tonsiller, biiyiik dil, burun i¢cindeki
darlik bu engellere 6rnek verilebilir (6). Sonug olarak konugsma diisiik siddette olup,
mirildanmaya benzer boguk ses gozlenir. “Agizda sicak patates” (hot potato in the

mouth) konusmasi olarak tanimlanir (14).

4.2.4. Miks rezonans

Miks rezonans, hipernazalite, hiponazalite, cul de sac rezonansin ikili veya ii¢lii
kombinasyonudur. Hipernazalite ve hiponazalite ayni konusmacinin baglantili
konusmasinda farkli zamanlarda goriiliir, ayn1 anda olusmaz. Ornegin oral seslerde
hipernazalite gézlenirken, nazal seslerde hiponazalite gozlenebilmektedir (15). Miks
rezonans genellikle motor konusma bozukluklarindan biri olan aprakside
goriilmektedir. Bazi zamanlarda velum yukar1 veya asagi hareketini uygun zamanda
gerceklestiremediginden; nazal seslerde yeterince nazalite goézlenmezken, oral

seslerde ise uygunsuz sekilde nazalite goriiliir (16).

Bazi bireylerde hipernazalite ile hiponazalite ayn1 nedenden kaynaklanabilir. Bu
kombinasyonun yaygin bir nedeni genislemis ve diizensiz adenoid dokusudur. Oral
seslerin iiretiminde velum farenkse dogru hareket ettiginde bazen tam kapanma

gerceklesirken, bazense diizensiz doku nedeniyle tam kapanma saglanamaz ve nazal



emisyon goriilebilir. Nazal seslerde ise adenoid biiytlikliigiinden kaynakli hava nazal

kaviteye uygun sekilde gegemez ve hiponazaliteye neden olur (15).

4.2.5. Diger velofarengeal kapanma sorunlar

4.2.5.1. Nazal kacak (emisyon)
Nazal kacak durumunda, hipernazaliteye gore velofarengeal agiklik daha
kiigiiktiir. Bu nedenle basing gerektiren seslerin (patlamali sesler, siirtiinmeliler, durak

stirtiinmeliler) tiretimi tizerinde etkilidir (12).

4.2.5.2. Nazal tiirbiilans (rustle)

Velofarengeal acikligin c¢ok kiiciik oldugu durumlarda o6zellikle siirtiinmeli
seslerin iiretiminde fark edilebilen nazal tiirbiilans velofarengeal kapanma
sorunlarindan biridir. Kii¢iik acikliktan gegen basinci artmis hava, nazal salgilarin
isitilebilir sekilde kdpilirmesine neden olarak horlamaya benzer ses duyulur (17). Ayni
zamanda nazoendoskopik degerlendirme sirasinda velofarengeal kapanmanin

gergeklestigi bolgede baloncuklar goriilmektedir (12).

4.2.5.3. Burun kirnistirma (nazal grimace)
Velofarengeal a¢ikligin ¢ok biiyiik oldugu durumlarda hipernazaliteye ek olarak,
burnun yan tarafinda kasilmalar meydana gelebilmektedir. Bu velofarengeal

kapanmay1 saglamak i¢in asir1 ¢aba sarfedildigini gostermektedir (12).

4.2.5.4. Fonem spesifik nazal kacak

Basing gerektiren seslerin iiretiminde nazal kacak tutarli olarak hepsinde
goriilmemekte, sadece belirli seslerde goriilmekteyse (0rnegin sibilant sesler veya
sadece /s/) fonem spesifik nazal kagaktan bahsedilebilir. Fonem spesifik nazal emisyon

yanlig tiretimden kaynaklandigindan, ¢6ziimii konusma terapisidir (12).



4.3. Rezonans Bozukluklarinda Degerlendirme

Rezonans bozuklugunun c¢esitli nedenleri oldugundan uygun terapi/tedavi
yontemini belirlemek amaciyla kapsamli degerlendirme yapmak nemlidir. Rezonans
bozuklugu isitsel-algisal bir 6zellik oldugundan rezonansin degerlendirilmesinde altin
standart dinleyicinin kararidir (12,18). Deneyimli terapistler genellikle yalnizca
vakanmn konusmasinit dinleyerek velofarengeal wvalfin islevini yerine getirip
getirmedigini degerlendirebilirler (19). Bununla birlikte az deneyimli terapistler
rezonans bozuklugunun potansiyel nedenini tanilamak i¢in ek uygulamalara ihtiyag

duyabilir (12).

Yararl olabilecek degerlendirme prosediirlerinden bazilar1 : ayna testi, nazal tiip
(See Scape), hava basinci (Air Paddle), burundaki titresimi hissetme, burnu tikama,

dinleme tiipii (Listening Tube), steteskop ve pipet testidir (12).

Rezonans bozuklugu olan vakaya yonelik yapilacak miidahale 6ncesinde algisal
degerlendirmelere ek olarak aletsel degerlendirme yOntemlerine basvurulmasi
gerekmektedir. Aletsel degerlendirmeden elde edilen bilgiler uygulanacak miidahale
yontemini belirlemede yardimci olur (20). Aletsel degerlendirmeler dogrudan ve

dolayli yontemler olmak iizere iki kategoride ele alinmaktadir (21).

Dogrudan yontemler, vakanin konusma (ve yutma) sirasinda velofarengeal valf
yapilarinin gorsellestirilmesine olanak saglayan subjektif yontemlerdir. Bunlar
nazofarengoskopi, videofloroskopi, sefalometrik goriintiileme, manyetik rezonans
goriintiileme, sineradyografiyi igerir. Dolayli yontemler ise akustik ¢ikt1, hava akisi ve
hava basinct gibi velofarengeal fonksiyon hakkinda bilgi verecek veriler saglayan
objektif yontemlerdir. Dolayli yontemler akustik ve aeorodinamik olctimler yapan

Nazal View, Oronazal sistem, Nazalite Mikrofonu ve nazometreyi icerir (5).

4.4. Nazal Akustik Enerjiyi Olcen Cihazlar

Nazaliteyi 6lcen cihazlar, bilgisayar tabanli ara¢lar olup, farkli donanimlardan
sahiptirler. Giderek daha kompakt hale gelen bu cihazlarm en bilineni nazometredir.
Hem nazometre hem de onu takip eden ve benzer bir ¢aligma prensibine sahip olan

diger cihazlarda bir plaka iizerine yerlestirilmis olan iki mikrofon bulunmaktadir.



Burun ve agza yonlendirilen bu mikrofonlar buralardan ¢ikan akustik enerjiyi dlger.
Daha sonra burundan gelen akustik enerjinin, burun ve agizdan gelen toplam akustik
enerjiye boliinlip 100 ile carpilmasiyla o anki konusma uyaraninin ger¢ek zamanli

olarak ortalama nazalans puani elde edilir (21).

Nazaliteyi 6l¢en cihazlar i¢cinde ilk olarak TONAR (The Oral Nasal Acoustic
Ratio) 1970 yilinda Fletcher tarafindan gelistirilmistir (22). 1976 yilinda yine Fletcher
ve arkadaglar1 tarafindan revize edilerek TONAR II adiyla giincellenmistir (23).

1986 yilinda Nazometre adini1 alarak birinci versiyonu piyasaya siiriilmiistiir
(24). 2002 yilinda Kay PENTAX tarafindan Nazometre 11, Model 6400 (21), 2008
yilinda da Nazometre 11, Model 6450 adiyla ikinci versiyonu iiretilmistir (25). Su anda
bu iki modelin tiretimi devam etmemektedir ancak, ayni amagla gelistirilmis ve benzer
sekilde calisan yeni cihazlar bulunmaktadir. Bunlar Dr. Speech Nasal View, Praat

Yardimli Nazalans Olger ( Praat-Assisted Nasalance Meter) ve Nazalite Mikrofonudur.

Dr. Speech Nasal View, rezonans bozukluklarinin veri toplama, klinik analizi ve

terapisi i¢in tasarlanmis bir yazilim/donanim sistemidir (26).

Praat Yardimli Nazalans Olger (PNAM), Mehmet Akif Kilig tarafindan
gelistirilen rezonans bozukluklarmm degerlendirilmesinde kullanilabilecek diisiik
maliyetli bir nazalans Ol¢iim sistemidir (27). Yakin zamanda firetilen bir cihaz

oldugundan, cihazla ilgili yapilan ¢aligmalar smirhdir.

Rose Medikal firmasi tarafindan iiretilen Nazalite Mikrofonu ise, konusma
iiretimi sirasinda nazaliteyi algilayan diisiik maliyetli, taginabilir bir cihazdir (28). Bu

calismada Nazalite Mikrofonu kullanildigindan ilerde detayl olarak bahsedilecektir.

Nazometre ve benzeri cihazlarin klinik ortamda birgok kullanim alan1 vardir. En
Oonemli avantajlari rezonans bozukluklarini teshis etmek tlizere algisal degerlendirmeye
ek olarak kullanilmalaridir  (20). Damak yarikli  bireylerin  rezonans
degerlendirmesinde (29); isitme engelli bireylerin rezonansinin degerlendirilmesi ve
terapi siirecinde (30); st solunum yolu obstriiksiyonu ve hiponazalitenin
degerlendirilmesinde (29), adeneodoktomi sonrasi rezonans bozuklugu olugsma riski
tagtyan  bireylerin  tespitinde (31); maksillofasiyal cerrahinin  postoperatif

degerlendirilmesinde (29); dil ve konusma terapisi sonrasi, terapi etkililigini
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degerlendirmek i¢in siklikla kullanilmaktadirlar (32). Ayn1 zamanda terapdtik amaglar

icin gorsel geridoniit olarak kullanilabilirler (10).

Cok ¢esitli dillerde ve bozukluklarda nazalans puanlar1 hakkinda kapsamli bir
literatlirle desteklenen nazometre, algisal degerlendirmeye ek olarak rezonans
bozukluklarmin klinik tanisi i¢in altin standart olmayn siirdiirmektedir (33). Izleyen
boliimde sadece nazometre ile yapilan ¢aligmalara yer verilecektir ¢ilinkii, heniiz diger

cihazlarla yapilmis ¢alismalar ¢cok sinirlidir.

4.4.1. Nazometrenin gegerlilik ve giivenirlilik ¢calhismalan

Nazometre {retildikten sonra rezonans bozuklugunun tanilanmasit ve
degerlendirilmesi lizerindeki etkililigi ¢esitli arastirmalarla ortaya konmustur (29,34).
Dalston ve arkadaslar1 tarafindan (34) 117 velofarengeal yetersizligi olan katilimcilarla
yapilan ¢alismada nazometrenin velofarengeal yetersizligi degerlendirmede etkili bir

ara¢ oldugu ortaya konmustur.

Sweneey ve Sell (35) 2008 yilinda algisal degerlendirme ve nazometreden elde
edilen degerleri karsilastirilmast amaciyla yaptigi ¢alismada, nazometrenin
gecerliligine iligkin olumlu sonuglar elde etmistir. Calismada nazometrenin 6200
modeli kullanilirken, algisal 6l¢ek olarak Sweeney tarafindan hazirlanan “Temple
Street Scale” kullanilmistir. Korelasyon analizi kullanilan bu ¢alismada nazalitenin
algisal derecelendirmeleri i¢in korelasyon katsayilar1 ve nazalans skorlar1 %0,69 ila
%0,74 arasinda degisirken; nazometrenin hassasiyeti ise %0,83 ile %0,88 arasinda
degismektedir. Bu verilere dayanarak nazometrenin algisal ve akustik
degerlendirmeleri arasinda uygun bir konugma 6rnegi kullanildiginda Temple Street
Scale ve nazometrenin nazalansi degerlendirmede gecerli bir klinik ara¢ oldugu

sonucuna varilmistir.

Nazometrenin giivenilirligini aragtiran bir diger ¢alisma Ness Bryan Micheal
(36) tarafindan 2002 yilinda ortaya konmustur. Calisma anlik test-tekrar test olarak
tasarlanmistir. Yaslar1 5-7 arasinda degisen 17 katilimciyla gergeklestirilen bu
caligmada “Kaplumbaga Pasaji”, “Fare Pasaji” ve “Nazal Ciimleler” kullanilmistir.

Katilimcilarin  yeniden test edilmesi nazometrenin baghgmin ¢ikarilip tekrar
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takilmasini gerektirdiginden, bunun etkisini ortadan kaldirmak i¢in 10 katilimcida
nazometrenin basligr cikarimadan tekrar test yapilmisti. Nazometre bashginin
cikarilip tekrar takilmasi katilimcilarda “Fare Pasaji” ve “Nazal Ciimleler”
uyaranlarinda nazalans puanlarinda 6nemli farkliliklar ortaya koymustur. Bu ¢alisma,
baslik yerlesiminin yeniden test giivenilirligi tizerinde Onemli bir etkiye sahip

oldugunu ortaya koymaktadir.

4.5. Veri Toplamada Kullanilan Konusma-Okuma Metinleri

Ik nazometre ile veri toplayarak olusturulan norm c¢alismalarinda siklikla
Hayvanat Bahgesi Okuma Metni (Zoo Passage) (37), Gokkusagi Okuma Metni
(Rainbow Passage) (38), ve Nazal Ciimleler Okuma Metni (Nasal Sentences) (39)

kullanilmistir. Bu metinler fonetik olarak cesitli hedefler gozetilerek olusturulmustur.

Hayvanat Bahgesi Okuma Metni i¢inde hi¢ nazal ses bulunmazken, Gékkusagi
Okuma Metni standart Amerikan Ingilizcesindeki nazal seslerin orani (%11,5 nazal
ses) gbz Oniine alinarak hazirlanmustir. Her iki metin de hipernazaliteyi 6lgme amaciyla
hazirlanmistir (37,38). Nazal Ciimleler ise hiponazaliteyi degerlendirmek i¢in sikga
nazal seslerin (%35) yer aldig1 climlelerden olusmaktadir. Bu oran standart Amerikan

Ingilizcesindeki nazal iinsiizlerin oraninm ii¢ katidir (39).

Gegmiste kullanilan bu metinlerin bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir (25).
Metinlerin fazla uzun ve dilbilgisel olarak karmasik olmasi 6zellikle kiigiik yas
gruplarinda kullanimini1 zorlastrmaktadir (33,40,41). Bu nedenle daha kisa ve
dilbilgisel agidan daha az karmasik uyaranlarin kullanimi ile ilgili ¢alismalar

yapilmistir.

Watterson ve arkadaslar1 (1999); 2, 6 ve 17 heceli uyaranlarla 44 heceli uyaranlar
arasinda karsilagtrma yapmis ve 6 ve 17 heceli uyaranlarla 44 hecelik uyaranin
nazometrik sonuclar1 birbirine yakin bulunmustur. Buna karsin 2 hecelik uyaranla 44

hecelik uyarani nazometrik sonuglar1 arasinda iliski bulunamamaistir (40).

Viviane Cristina de Castro Marino (2016) tarafindan, 245 katilime1 (124 kadin,
121 erkek) ile yapilan ¢alismada dnceden var olan “oral ZOO-BR”, “diisiik basmngl
oral ZOO-BR2”’ ve “NASAL-BR” metinleri ile yeni nazalans metinlerinin oral “Dudu
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no zoologico”, oral “Dudu no bosque’, oral-nazal “O cdozinho Toto “ve nazal “O
nené”) ve Brasilcleft artikiilasyon tarama ciimlelerinin nazalans puanlarini
karsilastirilmistir. Yeni olusturulan daha kisa ve basit olan metinlerle, nceden var olan
metinlerin nazalans puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bundan dolay1
daha kisa ve basit olan yeni olusturulan metinlerin kullanilmas1 6zellikle kiigiik

cocuklar i¢cin daha uygun olacagi sonucuna varilmistir (42).

Metinlerin uzunlugu, semantik ve dilbilgisel olarak karmasikligi nazometrik
degerlendirme sirasinda zorluk olusturdugundan, daha kisa, semantik ve dilbilgisel
acidan basit uyaranlara ihtiya¢ duyulmustur (40,41,43). Bu amagla 6zellikle kiigiik
cocuklarda kullanilmak tizere Simplified Nasometric Assessment Procedures (SNAP)

Testi olusturulmustur (44).

Daha sonra Ann Kummer bu testi revize ederek Snap- R ( revize edilmis) Testini
gelistirmis ve Nazometre II kullanarak g¢esitli yas gruplarinda yeniden norm
degerlerini belirlemistir (43). Bir¢ok avantaji olan bu test daha sonra birgok farkl dile

uyarlanmistir (3,45,46).

Unal (2011), SNAP- R Testini Tiirkceye uyarlayarak Nazometrik Degerlendirme
Aract’n1 (NADA) olusturmus ve Nazometre II 6350 kullanarak Tiirk¢e konusan

bireylerin nazometrik norm degerlerini belirlemistir (3).

Bu calisma kapsaminda NADA kullanildigindan ilerde detayli olarak
bahsedilecektir.

4.6. Nazometrik Ol¢iimlerin Yorumlanmasi

Fonemlere gore nazalans puanimi etkileyecek bir¢cok faktdr vardir. Fonemin
otiimlii veya 6tiimsiiz olmasi sonuglari degistirmektedir. Otiimsiiz {insiizlerin nazalans
puani 0°dir. Bunun nedeni ses kivrimlarinda titresim olmamasidir. Bu nedenle 6rnegin;
uzatilmis /s/ sesi uiretildiginde nazalans puani 0’dir ve ekranda herhangi bir goriintii
olusmaz. Buna karsilik 6tiimlii iinsiizlerin nazal rezonansi1 vardir. Ornegin /z/ sesi

iiretilirken ekranda nasogram olusacaktir (25).
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Nazalans puani, fonemin OGtiimlilik/6tiimsiizlik 6zelliginden etkilense de

yiiksek basingli ve diisiik basingli iinsiizler arasinda farklilik gostermemektedir (47).

Tiim {nliler 6timli olduklarindan, hepsi bir dereceye kadar nazal rezonansa
sahiptir. Uzatilarak sdylenen iinliilerde ekranda nasogram belirecektir. Nazalans
derecesi tinliilerin tiiriine gore degismektedir (48). Yiiksek linliiler diisiik tinliilere gore
daha fazla nazal rezonansa sahiptir. Ornegin uzatilmis /i/ sesinin nazal rezonansi

uzatilmig /a/ sesininkinden en az %10 daha yiiksektir (25).

Oral seslerde velofarengeal portun tam kapanmasina ragmen nazal rezonansa
sahip olmasinin nedeni ¢esitli arastirmalarla incelenmistir. Kay Elemetrics bu durumu
nazometrenin basliginda bulunan oral ve nazal boliimii ayiran plakanm altinda ve
istiinde bulunan mikrofonlarindan plakanin diger tarafina akustik enerji gecisi
olmasiyla iligkilendirmistir. Oral akustik enerjinin plakanin nazal bdlimiindeki
mikrofona ulastigini ve sonuglar1 degistirdigini diisiinmiislerdir. Ancak yapilan

calismalar bu goriisii desteklememektedir (49).

Bazi arastirmacilar bu durumun 6tiimlii seslerin tiretimi sirasinda sesin damaktan
nazal kaviteye gecisinden kaynaklandigini diisiinmiislerdir (49,50). Kummer (2008)
ise bu durumu kisaca sert damagi duvara, yumusak damagi perdeye benzeterek
aciklamistir. Bu benzetmeyle, ses enerjisinin duvari veya perdeyi gecerek diger tarafa
ulagabilmesi gibi, rezonatorlere gelen akustik enerjinin de sert veya yumusak damagi

gecerek nazal kaviteye ulasabilecegini ifade etmistir (25).

4.7. Literatiirde Nazometre ile ilgili Yapilmis Norm Calismalari

Literatlirde birgok dilde nazometre kullanilarak normatif nazalans degerleri
belirlenmistir. Normatif nazalans degerlerinin belirlenmesi, belirli 6zelliklere sahip
katilimcidan elde edilen nazalans degerlerinin normatif nazalans degerleriyle
karsilastirilmasina imkan sunar. Boylece rezonans bozuklugu tanisina yardimci olacak

nesnel veriler elde edinilmis olur (25,51).

Normatif ¢aligmalara ek olarak arastirmacilar cinsiyet, yas, fonetik ortam
(6tiimlii seslerin orani, yiiksek iinlii gibi), aksan degiskenlerinin nazometre sonuglari

tizerinde farklilik olusturup olusturmadigini incelemislerdir. Bu calismada aksan
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degiskeni bagimsiz degisken olmadigindan aksan degiskeniyle ilgili arastirmalara yer

verilmemistir.

4.7.1. Yasin nazalans degerleri iizerindeki etkisi

Literatiir incelendiginde, arastirmalar genellikle yas degiskeniyle iliskili olarak
celigkili bulgulara isaret etmektedir. Bazi arastirmacilar, yasin nazalite iizerinde
belirleyici bir etkiye sahip olmadigini iddia ederken, digerleri ise tam tersi sonuglar

elde etmislerdir.

Bettens ve arkadaglar1 (2017) tarafindan 4-12 yas aras1 80 ¢ocuk ve 18-60 yas
aras1 60 yetiskinle yapilan caligmada cocuk ve yetiskin verileri kendi yas gruplari
icinde karsilastirildiginda, yas degiskeninin nazalans iizerinde etkisi olmadigi ortaya

konmustur (52).

Doorn ve Purcell (1998) 4-9 yas aras1 245 katilimei ile yaptiklari ¢aligmada bu
bulgular1 destekleyen sonuglar elde etmisler ve yas degiskeninin nazalans iizerinde

etkisi olmadigini belirtmislerdir (53).

Unal-Logacev ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan norm ¢alismasinda ise 4-
7, 8-12 ve 13-18 olmak iizere li¢ yas grubundan veri toplanmistir. Bu calisma
sonucunda yas ilerledik¢e ¢ocuklarda nazalans degerlerinde hafif bir artis oldugu tespit

edilmistir (4).

Alfwaress (2022) yaptig1 ¢alismasimda Unal-Logacev ve arkadaslarinm yaptigi
calismaya benzer sonuglar bulmus ve yas ilerledik¢ce nazalans degerlerinde artig tespit

etmiglerdir (54).

Hirschberg ve arkadaslar1 (2006) yetiskinlerin daha yliksek nazalans degerlerine
sahip oldugunu ortaya koyarken, Nichols (1999) ve Haapanen (1991) ise tam tersi
sonuglara ulasmislardir (55-57).
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4.7.2. Cinsiyetin nazalans degerleri iizerindeki etkisi

Yapilan norm c¢aligmalarin biliyiik ¢ogunlugu cinsiyetin nazalans degerleri
izerindeki etkisini incelemistir. Literatiire bakildiginda aragtirmalarin bu konuyla ilgili

celiskili bulgular ortaya koydugu goriilmektedir.

Fletcher (1978) tarafindan yapilan calismada, kadinlarin erkeklerden daha diisiik
nazalans puanlar1 oldugu belirtilse de daha sonra yapilan bazi ¢calismalar aksini ortaya
koymustur (39). Seaver tarafindan 1991 yilinda, 148 yetiskinle yapilan ¢alismada
nazal climlelerde kadinlarin erkeklere gore daha fazla nazal oldugu sonucuna

varilmistir (58).

Park ve arkadaglari, 2014 yilinda yaslar1 7-11 arasinda degisen 108 ¢ocuk (54
kadin, 54 erkek) ve yaslar1 18-29 (54 kadin, 54 erkek) arasinda degisen 108 ergenle
yaptig1 calismasinda da ayni sekilde kadinlarm erkeklere gore nazalans puanlarinin

daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (59).

Alfwaress ve arkadaglar1 (2022) da bu bulguyu destekleyen ¢alisma ortaya
koymuslar ve yaslar1 10-18 (25 kadin, 25 erkek) ile 19-25 (25 kadin, 25 erkek)
arasinda degisen cocuk ve ergen toplam 100 katilimciyla yaptigi ¢aligmalarinda
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek nazalans puanlarma sahip oldugunu ortaya

koymuslardir (54).

Nazalans puanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda farkliliklar oldugunu ortaya

koyan ¢aligsmalarm aksine tam tersi sonuglar elde eden ¢alismalar da bulunmaktadir.

D'haeseleer ve arkadaslarinin 2015 yilinda 20-82 yas araliginda 71 erkek ve 93
kadinla yaptig1 ¢alismada nazalans puanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli

farka rastlanmamustir (60).

Bettens ve arkadaslarinin (2017) 80 cocuk (4-12 yas arasinda, 40 erkek ve 40
kadin) ve 60 yetigkinle (19- 60 yas arasinda, 30 erkek ve 30 kadin) yaptig1 calismada
ayni sekilde cinsiyetler arasinda nazalans puanlar1 agisindan anlamli fark

bulunmamistir (52).
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Son yillarda yapilan diger ¢alismalar da bu bulguyu desteklemislerdir. Saber-
Moghadam ve arkadaglarin (2019) yaslar1 4-11 yas arasinda degisen 96 c¢ocukla

yaptig1 ¢calismada cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamistir (61).

Unal-Logacev (2020) tarafindan yaslar1 4-18 arasinda degisen 240 tipik gelisen
katilimcilarla yapilan ¢aligmada da cinsiyetler arasinda nazalans puanlar1 agisindan

farklilik bulunmamaistir (4).

4.7.3. Fonetik ortamin nazalans degerleri iizerindeki etkisi

Nazalans puanina etki ettigi diisiiniilen degiskenlerden biri de fonetik ortamdir.

Fonetik ortam; konusma uyaranlarinin 6zellikleri ile ilgilidir.

Nazal sesler, oral seslere kiyasla daha yiiksek nazalans puanina sahiptir. Bunun
nedeni velofarengeal portun nazal seslerin iiretimi sirasinda agik; oral seslerin tiretimi

sirasinda kapali olmasidir (7).

Cesitli ¢alismalar, yliksek seslerin, 6zellikle de /i/ sesinin, diisiik seslere gore

daha yiiksek nazalans puanina sahip oldugunu gostermistir (42-44,62,63).

4.8. Tiirkiye’de Nazometre ile Yapilan Norm Cahsmalan

Aksu 2010 yilinda yaslar1 8-11 arasinda olan, 57 kiz ve 72 erkek olmak iizere
179 katilmciyla Tiirkiye’de nazometre ile yapilan ilk norm ¢alismasini
gerceklestirmistir. Konusma uyaranlari olarak “Sabah Siirprizi” ve “Gokkusagi’ adli
iki okuma metni ve “Nazal Climleler” kullanilan ¢alismada yas ve cinsiyetin nazalans
degerleri iizerindeki etkisi incelenmistir. Nazalans degerlerinin “Gokkusagi” ve
“Nazal Climleler” de yasla birlikte farklilastigi; ancak “Sabah Siirprizi” metninde
farklilagmadig1 goriilmiistiir. Cinsiyet degiskeniyle nazalans degerleri arasindaki
iliskiye bakildiginda; “Sabah Siirprizi” adli metinde cinsiyet degiskeninin etkili
oldugu ancak “Gokkusag1” ve “Nazal Climleler” tizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir

(64).

Tiirkiye’de nazometre ile yapilan ikinci norm ¢ahigmasi ise Unal-Logacev

tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. 4-18 yas araliginda 280 katilimcer ile yapilan
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caligmada NADA kullanilmis, cinsiyet, yas ve fonetik ortam degiskenlerinin nazalans
degerleri iizerindeki etkisini incelemistir. Caligmanin sonucunda nazalans degerlerinin
yasla birlikte arttig1, fakat cinsiyete gore farklilagsmadigi ortaya konmustur. Bununla
birlikte yiiksek tinliilerin, diisiik tinlillere gore daha yiiksek nazalans degerlerine sahip

oldugunu dogrulamistir (3).

Karako¢ ve arkadaglar1 2013 yilinda Nazometre Model 6400 kullanarak 35
cocuk, 125 yetiskin katilimci ile norm ¢alismasi yapmistir. Yapilan bu ¢alismada “Zilli
Kedi” (“Hayvanat Bahgesi” pasajina benzeyen), “Dedem™ (“Gokkusagi” Metni’ne
benzeyen), “Manav” (“Nazal Climleler”” Metni’ne benzeyen) pasajlar1 kullanilmistur.
Sonug olarak nazalans degerlerininin yas agisindan farklilasmadigi, bununla birlikte
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek nazalans degerlerine sahip oldugu ortaya

konmustur (65).
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5. MATERYAL VE METOD

Bu béliimde, yapilan ¢alismanin arastirma modeli, arastirmanin katilimeilari,

veri toplama yontemi ve veri analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanlig: tarafindan 03.11.2022 tarihli E-10840098-772.02-6638 nolu evrak

sayisi ile uygulama izni alinmastir.

5.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma Nazalite Mikrofonu araciligiyla herhangi bir dil ve konusma sorunu
olmayan okul oOncesi donem ¢ocuklariin ortalama nazalans degerlerinin
belirlenmesini amaglayan betimsel bir calismadir. Katilimeilarin ortalama nazalans

degerleri “Nazometrik Degerlendirme Arac1” (NADA) uygulanarak belirlenmistir.

Calismanin bagimsiz degiskeni yas, cinsiyet ve fonetik ortam iken, bagimli
degiskeni ise nazalite mikrofonu araciligiyla yapilan 6l¢ciim sonucunda ortaya ¢ikan

nazalans degerleridir.

5.2. Arastirmanin Katihhmeilar:

Bu calisma Istanbul’da Milli Egitim Bakanhiginca uygun goriilen okullarda,
ailelerin izin verdigi ve calismaya katilmaya goniillii olan 6grencilerle yapilmistir.
Katilimcilar, 4-7 yas arasinda ve herhangi bir dil ve konugsma sorunu olmayan 55

cocuktan olusturmaktadir.
Bireylerin ¢calismaya dahil edilmesi i¢in gerekli dl¢iitler asagidaki gibidir:

- Ailenin ¢aliyma hakkinda detayl bilgi iceren bilgilendirilmis goniillii
olur formunu okuyup, ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi,

- 4-7 yas araliginda olma,

- Anadilinin Tiirk¢e olmasi,

- Katilimcinin genel saglik durumuyla ilgili bilgi almak i¢in hazirlanan

“Genel Cocuk Saglig1 Aile Soru Formu”ndan alinan bilgiler dogrultusunda ve
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aragtirmact tarafindan katilimcmin dogal konusmast degerlendirilerek
herhangi bir dil ve konusma bozuklugu olmadiginin belirlenmesi,

-“Genel Cocuk Saghgir Aile Soru Formu”ndan almman bilgiler
dogrultusunda herhangi bir noérolojik ve isitme problemi olmadiginin
belirlenmesi,

-“Genel Cocuk Saghgit Aile Soru Formu”ndan alman bilgiler
dogrultusunda dil ve konusma gelisimini etkileyecek cerrahi operasyon

gecirmemis olmasi.

Yukaridaki olgiitleri saglamayan ya da aileleri tarafindan ¢alismaya katilmasina

izin verilmeyen bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

5.2.1. Katihmecilara ait genel bilgiler

Toplamda 128 katilime1 degerlendirilmistir. Aileleri tarafindan doldurulan
“Genel Cocuk Saghgi Aile Soru Formu’’ndan (Ek-1) alinan bilgiler ve arastirmaci
tarafindan yapilan gézlem dogrultusunda 50 katilimci konusma bozukluguna sahip
oldugundan (48 katilimci artikiilasyon bozukluguna, iki katilimc1 kekemelige sahip),
sekiz katilimc1 velofarengeal kapanmay etkileyebilecek olan adenoidektomi ameliyati
gecirmis oldugundan, sekiz katilimci dil gelisimlerinin yasitlarmma gore geride
oldugundan, {i¢ katilimc1 genizsi konusmaya sahip oldugundan, birer katilimci ise
dikkat eksikligi, daha 6nce damak ameliyat1 ge¢irmis olmasi, ses bozukluguna sahip
olmasi ve otizm oldugunun belirtilmesi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir.
Sonugta 55 katilimcei ile ¢aligma tamamlanmistir. Caligmaya dahil edilen katilimcilarin

yas ve cinsiyet dagilimi asagida belirtilmistir (Tablo 5.1).
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Tablo 5.1. Katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimlari

Demografik veriler n=55 n (%)
Yas

4 Yas 8 (14,5)
5 Yas 15 (27,3)
6 Yas 19 (34,5)
7 Yas 13 (23,6)
Cinsiyet

Kiz 25 (45.5)
Erkek 30 (54.5)

5.3. Veri Toplama Araclan

Rezonans Olglim cihazi olarak nazalite mikrofonu kullanilmis olup, tiim
katilimcilara Nazometrik Degerlendirme Arac1 (NADA) uygulanmistir (Ek-2).

Kullanilan veri toplama araglar1 asagida aciklanmistir:

5.3.1. Rezonans ol¢iim cihazi: Nazalite Mikrofonu

Bu arastirmada, Dil, Konusma ve Yutma Terapisi ve Yenilik¢i Teknolojiler
Merkezi’nde(MEDKOM) bulunan, Rose Medikal firmasinin irettigi, “Nazalite
Mikrofonu”  kullanilmisti. Bu ¢alisma kapsaminda kullanilan  Nazalite
Mikrofonu’nda, cihazi burun ve iist dudak arasina yerlestirmek i¢in pediatrik ve
yetiskin yiize uygun olarak dizayn edilmis iki tarafi bulunan bir plaka, bu plakanin
altinda oral kaviteden gelen akustik enerjiyi ve iistiinde nazal kaviteden gelen akustik
enerjiyi Olcen birer mikrofon ve Nazalite Mikrofonunu el ile tutmak i¢in plakanin
altinda bulunan bir tutacaktan olugsmaktadir (Sekil 5.1). Ayrica gelen akustik enerjiyi

coziimlemek amaciyla icSpeech Professional Edition yazilim programi bulunmaktadir.
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Nazometre cihazinm plakast burun ve iist dudak arasina yerlestirilip, plakanin
altinda bulunan tutacak yardimiyla sabitlendikten sonra, yazilim programindaki

“kaydet” butonuna basilarak katilimci1 konustugunda ses kayd1 alinmaktadir.

Sekil 5.1: Nazalite Mikrofonu, Rose Medikal (66).

icSpeech Professional Edition yazilimiyla; nazal akustik enerjinin nazal ve oral
akustik enerjinin toplamina boliniip, yiiz ile ¢arpilmasiyla elde edilen sayisal nazalans
degeri gercek zamanl olarak ekranin altinda, ayn1 zamanda dalga formu olarak da

ekranda goriintiilenebilir.

5.3.1.1. Nazalite Mikrofonu konusma uyarani: Nazometrik Degerlendirme Aract
(NADA)

Invazif olmayan ve katilimcilarda herhangi bir rahatsizlik hissine yol agmayan
bu cihazin gerek klinik ortamda gerek arastirmalarda islevsel olarak kullanilabilmesi
icin konugma uyaranlarma ve norm ¢alismalarma ihtiyag duyulmaktadir. Daha 6nce
Kummer (2005) tarafindan rezonans bozukluklarinin tanilanmasi i¢in destekleyici bir
arac olarak SNAP-R (Simplified Nasometric Assessment Procedures Revised) testinin
gelistirildiginden bahsedilmisti (43). Bu test kiigiik yas gruplarindaki ¢ocuklarda ve
uyum sorunu yasayan bireylerde de kullanilabilmenin yani sira okuma yazma bilme
kosulu gerektirmemesi nedeniyle de avantajlidir. Ek olarak, semantik ve dilbilgisel
anlamda basit olan bu test sesletim/sesbilgisi bozuklugu olan bireylerle de
kullanilabilmektedir (3). Daha &nce bahsedildigi gibi Unal (2011), Kummer (2005)
tarafindan  gelistirilen SNAP-R testini Tiirkgeye uyarlayarak Nazometrik
Degerlendirme Arac1 (NADA) olusturmus ve nazometrenin bir versiyonu olan
Nazometre II: Model 6450 kullanilarak, 4-18 yas aras1 Tiirk¢ce konusan bireylerin
nazometrik norm degerlerini belirlemistir. Normatif verilere gore diisiik nazalans

puanlart hiponazaliteyle, yiiksek puanlar ise hipernazaliteyle uyumludur (3).
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NADA, iginde alt testler bulunan bir kitap¢iktan ve 4-7 yas arasi, 8-12 yas aras,
13-18 yas aras1 olmak tizere ii¢ farkli NADA kayit formundan olugmaktadir.

NADA, fonetik olarak dengelenmis Hece Tekrar/ Uzatilmis Ses Alt Testi (Alt
Test 1), Resim-Ipuglu Alt Test (Alt Test 11) ve Okuma Metni Alt Testi (Alt Test 111)

olmak Gzere (¢ alt testten olusmaktadir.

Hece Tekrary Uzatilmis Ses Alt Testi (Alt Test 1), genel olarak okuma- yazma
bilmeyen, kooperasyon sorunu olan, fonetik dagarcigi sinirl olup sesletim bozuklugu
olan vakalarla kullanilabilecek uyaranlar icermektedir. Bunun yaninda bu alt test ,
fistiiliin etkisini arastirmada ve fonem spesifik nazal emisyon gibi bir sorun hakkinda
daha fazla bilgi edinmek amaciyla kullanilabilir. Bu alt test hecelerin disinda,
velofarengeal kapanmanin siirdiiriilmesi ile ilgili bilgi edinilebilen, uzatilmis sesler

bolumi icermektedir.

Resim-Ipuglu Alt Test (Alt Test II), bir tastyic1 sdzciik dbeginin sirasiyla ii¢ tane
resimle birlestirerek olusturuldugu ciimleleri igerir. Genel olarak okuma- yazma

bilmeyen, kooperasyonu iyi olan vakalarla kullanilabilecek uyaranlar icermektedir.

Okuma Metni Alt Testi (Alt Test I11), iki adet okuma metinlerinden olusup
genelolarak okuma-yazma bilen, kooperasyonu iyi olan vakalarla kullanilabilecek

uyaranlar icermektedir (3).

5.3.1.2. NADA Kayut formu

NADA kayit formunun giris kisminda katilimcmnin admi, soyadini, cinsiyetini,
dogum tarihini, uygulama tarihini ve uygulayicinin ad1 soyadin yazacagi ilgili yerler
bulunmaktadir (Ek-3). 4-7 yas arasi, 8-12 yas arasi , 13-18 yas arasi olmak {izere li¢
farkli NADA kayit formu bulunmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda 4-7 yas aras1 i¢in
hazirlanmis NADA kayit formu kullanilmistir. Her kayit formunda; sesler, heceler,
climleler ve paragraflar i¢in o yas grubuna ait ortalama nazalans degeri ve standart
sapma puanlar1 ve esik degerleri yer almaktadir. Uygulama yapilan kisinin nazalans

degeri, ilgili konugsma uyaraninm bulundugu satirdaki bosluga yazilir.
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5.3.2. Bilgilendirilmis gonullt olur formu

Calismanm katilimcilarmi ¢ocuklar olusturdugundan ¢alisma ile ilgili bilgiler
ailelere de verilmis, ¢cocuklarinin ¢alismaya dahil edilmesi konusunda onam ve rizalari
almmustir. “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” ile ¢alismanin amacina, uygulama
yapilma siirecine ve ¢aligmanim kimler tarafindan yiirtitiildiigiine dair bilgi verilmistir

(EK-4).

Ailelere katilimeilarin isminin gizli tutulacagi, uygulamanin toplamda 20 dakika
strecegi ve c¢ocuklardan kendilerine soOylenenleri tekrarlamasmin istenecegi
belirtilmistir. Uygulama yapilma siiresince ve c¢aligmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebileceklerine, arastirmaya

katilmanin onlara herhangi bir yikumliliuk getirmedigi belirtilmistir.

Calismanin 11 Milli Egitim Miidiirliigiiniin izni ile yapildig1 belirtilmis ve

ebeveynin ad1 soyadi ve imzasmin yazilacagi boliim eklenmistir.

5.3.3. Ebeveyn ve cocuk kisisel bilgi formu

Bu form iki kisimdan olusmaktadir (Ek-5). ilk kisim ebeveynin kendisi ile ilgili
sorular1 igermekte olup; adi, soyadi, dogum yeri, biiyiidiigii yerler, ana dili, annesinin
ve babasinin ana dili, en son mezun oldugu okul, bildigi yabanc1 diller ve seviyesi,
Tiirkiye disinda bir yerde yasayip yasamadigi ve yasadiysa ne kadar siire kaldigi

sorulmustur.

Ikinci kisimda ise cocugun adi, soyadi, dogum tarihi, dogum yeri, biiyiidiigii
yerler, ana dili, biiyiirken evde konusulan dil, sinifi, Tiirk¢e disinda konustugu diller,
Tiirkiye diginda bagka tilkede yasayip yasamadigi ve yasadiysa ne kadar siire kaldig1

sorulmustur.

Bu sorular ¢aliymanin degiskenleri (yas vb.) ile ilgili veri toplamak amaciyla
sorulmustur. Bu sorularin sorulma amaclarindan biri de nazalans puanini

etkileyebilecek olan aksan degiskenini kontrol altina almaktir.
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Okulda yapilacak uygulamalarda kolaylik olmasi agisindan smif bilgisi de

sorulmustur.

5.3.4. Genel ¢ocuk saghg aile soru formu

Bu c¢alismanin dahil edilme kriterleri goz oniinde bulundurularak caligmaya
uygun katilimcilar1 belirlemek amaciyla ailelere “Genel Cocuk Sagligi Aile Soru
Formu’ gonderilmistir. Bu soru formu Drotar ve arkadaslari1 (67) tarafindan,
literatiirde ¢ocuklarin saglik durumlarini belirleyerek yasam kalitelerini 6lgebilmek
amactyla hazirlanmig bir soru formu érnek alinarak Unal (3) tarafindan hazirlanmistir.
Ebeveynlere doldurma kolaylig1 olmasi agisindan, soru sayisi ¢aligmaya dahil etme
kriterleri ¢ergevesinde olabildigince azaltilmig ve soru uzunluklar1 kisaltilmistir. Bu
soru formuna ¢alismanin sonuglarini etkileyebilecegi diisiiniilen konusma bozuklugu,
isitme sorunu, sik otit gecirme, genizsi konusma varligi gibi durumlar ile dil gelisimini
ve varsa gecirilen ameliyatlar1 belirlemeye yonelik sorular eklenmistir. Formun
basinda bu formun hazirlanis amaci hakkinda ebeveynlere bilgi verilmis ve sorularin
yan taraflarinda bulunan “evet’, “hayir’” ve “kararsizim’’ se¢eneklerinden,
kendilerine en yakin olani isaretlemeleri istenmistir. Bu soru formunun amaci
cocuklarin genel saglik durumlariyla ilgili bilgi edinmektir. Bu formdan elde edilen
bilgilerle herhangi bir istatistiksel hesaplama yapilmamistir. Ebeveynlerden alinan

bilgilere gore dahil etme kriterlerine uymayan ¢ocuklar ¢alisma diginda birakilmistir.

5.4. Veri Toplama Ortam

Calismanin veri toplama islemi Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan uygun goriilen
okullarda yapilmistir. Bu okullara gidilerek 6nce okul miidiiriinden izin alinmis, daha
sonrasinda yas kriteri dikkate alinarak kura ile uygulama yapilacak smiflar
belirlenmigtir. Okul ortam1 dogas1 geregi giiriiltiilii bir yer oldugundan nazometrenin
kalibrasyonu ile ilgili sorunlar yasanmustir. Bu nedenle siniflardan uzak olan, nispeten

daha yalitilmis olan odalarda veri toplama iglemi yapilmustir.
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5.5. Verilerin Toplanmasi ve Coziimlenmesi

Milli Egitim Bakanliginca uygun goriilen okullarda, kura ile belirlenen siniflarin
smif 6gretmenlerine ¢aligmanin amaci ve ¢alisma siireci ile ilgili detayl bilgi verilip,
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’, “Ebeveyn ve Cocuk Kisisel Bilgi Formu’’ ve
“Genel Cocuk Saglig1 Aile Soru Formu’’ ailelere gonderilmek iizere sinif 6gretmeni
aractyla 6grencilere iletilmistir. Daha sonrasinda ailelerinin izin verdigi ve ¢aligmaya

katilmaya goniillii cocuklar ile calisma yiirtitiilmiistiir.

Her veri toplama seansina once Nazalite Mikrofonunun bilgisayarla baglantisi
saglanip, kalibrasyonu yapilarak baglanmis, ¢cocuklar teker teker odaya alinmis ve plak
gosterilerek, bu plagin siiper kahraman oldugu bu sayede bilgisayarin kendilerinin
seslerini duyabilecekleri ve mikrofonlarin da bilgisayarin kulagi oldugu sdylenmistir.
Her konusma uyarami sOylendiginde ekranda dalga formu olarak gorulebilmesi
calismay1r tamamlama konusunda katilimcilar i¢in motive edici olmustur. Ayni

zamanda calismay1 tamamladiktan sonra katilimcilara parmak kukla hediye edilmistir.

Calismanin katilimcilarini 4-7 yas grubu olusturdugundan; Okuma Metni Alt
testi kullanilmamis, okuma- yazma bilmeyen ¢ocuklar i¢in uygun olan Hece Tekrary/

Uzatilmis Ses Alt Testi (Alt Test I) ve Resim-Ipuglu Alt Test (Alt Test II)

kullanilmustir.

Katilimcilar odaya alinmadan 6nce tutacak plaga takilip sabitlenip, plaga bagl
bulunan mikrofonun kablosu USB kablosuna baglanmis ve baglanan kablo bilgisayar
kasasindaki USB girisine takilarak Nazalite Mikrofonunun kurulumu yapilmistir.
Katilimeilar bilgisayarin karsisma oturtulup, icSpeech Professional Edition yazilim
programi ag¢ilmig, “new real time waveform’ butonuna basilmistir. Katilimcinin
tutacak kismindan eliyle tutmasi saglanarak plaka, katilimcinin burnu ile {ist dudaginin
arasina yerlestirilmis, tutacak yardimiyla sabitlendikten sonra mikrofonlarin
katilimcmin burnuna ve agzina bakacak sekilde yonlendirildiginden emin olunmustur.
Bazi katilimcilar plag: sabit tutmakta zorlandiginda destek olunmustur. Katilimcilara
tekrarlanmasi istenen konusma uyaranlar1 sdylendikten sonra yazilim programindaki
“make a new recording’ butonuna basilmistir. Ekranda kayit siliresini gosteren

zamanlayic1 belirdiginde katilimecilardan konugma uyaranlarint tekrarlamaya
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baslamasi istenmistir. Bazi katilimcilar zamanlayiciy: takip etmekte zorlandiklarindan
aragtirmact elini indirip isaret verdiginde konusma uyaranlarmni tekrarlamalari
istenmistir. Verilen gorev uygun sekilde yerine getirildiginde “stop’’ butonu ile kayit
durdurulmus, ¢ikan pencerede “waveform’’ isaretlenmis ve ekranin alt kdsesinde
yazan “mean acoustic nasalance’ degeri NADA kayit formuna not edilmistir.
Katilimcilarin ses kayitlar1 her katilimcmin kendisine diizenlenen klasore, konusma

uyaranmin ad1 ile kaydedilmistir.

Katilimcilarin tekrarlamalar sirasinda duraklamalari, yanlis sesletmeleri, sesli
nefes alma-verme gibi sonucu etkileyebilecek durumlarinda kayit durdurulup, yeniden

baslatilmistir.

Her uygulama sonrasinda plak alkolii mendille silinerek diger katilimci i¢in

hijyenik hale getirilmistir.
Iki ayr1 alt test i¢in izlenen veri toplama ydntemi soyledir:

Hece Tekrari/ Uzatilmig Ses Alt Testi: Katilimcilardan normal hizda, ekranin bir
ucundan diger ucuna kadar piklerle dolana kadar heceleri tekrarlamalar1 veya sesleri
uzatmalar1 istenmistir. Fakat katilimcilarin zorlanmalar1 gz 6niinde bulundurularak
sonrasinda hece tekrarmmin sayisi ortalama bes adet olacak sekilde uygulama

yapilmistir.

Uzatilmis ses boliimiinde ise katilimcilarin kesintisiz sekilde sesleri uzun siire
iiretmekte zorlandiklarindan literatiirle tutarl olarak ortalama bes saniye kadar sesin

strdurtlmesine 6zen gosterilerek uygulama yapilmistir (46).

Resim- Ipuclu Alt Test: Katilimeilardan bir tastyici sdzce ve altinda bulunan ii¢
resim ipucuyla sirayla birlestirerek olusturdugu her climleyi iki kez tekrarlamalari
istenerek toplamda her climle seti i¢in alt1 ciimle olusturulmasi istenmistir (dede tay,
dede top, dede kediler, dede tay, dede top, dede kediler). Tek bir veri seti alinan bu alt
testte art arda tekrarlama nedeniyle sesletim hatalari, duraklamalar, tastyict sdzciik
obegini unutma gibi zorlayici durumlar gelismistir. Sesletim hatalar1  ve

duraklamalarda kayit durdurulup, yeni bir kayit baslatilmistir. Tastyic1 sdzciik 6begini
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unutma durumunu onlemek i¢in, zorlanan katilimcilarda tekrarlanmasi istenen climle

fisiltiyla katilimciya hatirlatilmstir (3).

5.6. Veri Analizinin Guvenirligi

Giivenirlik kapsaminda cihazin kalibrasyonunun yapilmasi 6nemlidir. Her
uygulamadan O6nce Nazalite Mikrofonunun iiretici firmast olan Rose Medikal’in

verdigi yonergeler dogrultusunda cihazin kalibrasyonu yapilmaistir.

Cihazin giivenirligini test etmek amaciyla uygulama yapilan katilimeilar
arasindan rastgele 8 katilimci secilerek, o katilimcilara ortalama 10 giin sonra tekrar
uygulama yapilmis, katilimcmin 10 giin aralikla Slgiilen nazalans puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigna bakilmistur.

Katilimcilarin her konusma uyaraninin nazalans puani ger¢ek zamanli olarak
arastirmaci tarafindan kaydedilmis olup, daha sonrasinda iki dil ve konusma terapisi
yiiksek lisans Ogrencisi tarafindan kontrol edilerek diizeltmeler yapildiktan sonra
verilerin istatiksel analizi yapilmistir. Norm degerleri ve istatistikleri i¢in tiim

katilimcilarin ilk yapilan uygulamadaki puanlar1 kullanilmistir.

5.7. Verilerin Istatiksel Analizi

Verilerin istatiksel analizi IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilarak
yapilmigtir. Katilimcilarin demografik verileri ve tiim parametreleri i¢in betimsel
istatistikler (ortalama, medyan, standart sapma) kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uyup uymadiklaria bakmak i¢in Shapiro Wilk Normallik testi kullanilmistir.
Cinsiyet ve yaslara gore tiim parametrelerin karsilastirmalarinda normal dagilan
parametreler i¢in bagimsiz gruplar i¢in t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA);
normal dagilmayan parametreler i¢in ise Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmugtir. Olgiimlerin giivenilirligi igin, belirlenen sekiz cocugun ilk ve son olmak

lizere tiim parametrelerin karsilastirilmasinda ise normal dagilan parametrelerde
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bagimli gruplar i¢in t testi, normal dagilmayan parametrelerde ise Wilcoxon Signed
Ranks testleri kullanilmistir. I1k ve son dlgiimler arasindaki iliski ayrica normal dagilan
parametreler i¢in Spearman, normal dagilmayan parametreler i¢in ise Pearson
Korelasyon Analiziyle incelenmistir. Tiim istatistiksel analizler %95 giiven araliginda,

anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Katilimcilarin her konusma uyarani i¢in ayr1 ayri ortalama nazalans puanlari,
standart sapma puanlar1 hesaplanmasinin yani sira; yas ve cinsiyet degiskeni ile
konusma uyaranlarinm iligkisi incelenirken kolaylik saglamasi amaciyla birinci alt
testin Hece Tekrar1 bolimiindeki konusma wuyaranlar1 i¢in aym1 hece
kombinasyonlarmin ortalamas1 alinarak istatistiksel analiz yapilmistir. Ornegin Oral +
/a/ Hecesi kombinasyonlarindan olusan boliim igin pa, ta, ka, sa, sa hecelerinin, Oral
+ /i/ Hecesi kombinasyonlarimdan olusan bdliim icinse pi, ti, ki, si, si hecelerinin
ortalama nazalans puanlarinin ortalamas: kullanilmistir. Aym sekilde Nazal + /a/
Hecesi kombinasyonlarindan olusan boliim igin ma, na hecelerinin , Nazal + /i/ Hecesi
kombinasyonlarimdan olusan boliim i¢inse mi, ni hecelerinin ortalama nazalans
puanlarinin ortalamasi kullanilmistir. Birinci alt testin Uzatilmig Sesler boliimiindeki
seslerin ortalama nazalans puanlar1 dogrudan kullanilmstir. Ikinci alt testteki Oral
Ciimle Setleri Boliimiindeki dort climlenin ortalama nazalans puanlarmin ortalamasi
hesaplanarak kullanilirken, Nazal Cilimle Seti bolimiindeki ciimlenin ortalama

nazalans puanlar1 dogrudan kullanilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. NADA Alt Testlerine ait Nazalans Puanlarimin Yaslara gore Betimsel

istatistikleri

Katilimcilarm NADA alt testlerinden aldiklar1 nazalans puanlarina ait ortalama,

medyan ve standart sapma degerleri Tablo 6.1- 6.4’te yer almaktadir.

Tablolarda gorilen nazalans puanlari, her yas grubu igin ayr1 ayri hesaplanmustir.
Tablolar, karsilastiriima yapilirken kolaylik saglamasi amaciyla alt testin maddeleri ve
her yasin ortalama nazalans puanlar1 bir arada olacak sekilde hazirlanmistir. Konugma
uyaranlarmin nazalans puan ortalamalarmin yaslara gore farklilasip farklilasmadigi
incelendiginde, calismanin yas araligin1 olusturan 4-7 yas arasinda nazalans

puanlarinin birbirine ¢ok yakin degerlerde oldugu gozlenmektedir.

Bu tablolar incelendiginde, her yas i¢in diisiik ve yiiksek tinliilerle kombine
edilen hecelerin nazalans puanlarinin farklilagtig1 goriilmektedir. Yiiksek {inlii olan /1/
ile kombine edilen hecelerin, diisiik {inlii olan /a/ ile kombine edilen hecelere gore daha
yiiksek nazalans puanma sahip oldugu gériilmektedir. Ornegin Tablo 6.1°de 4 yas
grubunda /pa/ hecesinin ortalama nazalans puami 12,33 iken, /pi/ hecesininki
21,19°dur. Bununla birlikte uzatilmis seslerin ortalama nazalans puanlar1 ve standart
sapma puanlar1 verilen Tablo 6.3’te her yas grubu icin yiiksek {inlii olan /i/’nin

ortalama nazalans puanlari, diisiik {inlii olan /a/’ninkinden yiiksektir.

Oral ve nazal konusma uyaranlar1 karsilastirildiginda, nazal konusma
uyaranlarinin ortalama nazalans puanlarinin oral konugma uyaranlarinkine gore son
derece yiiksek oldugu goriilmektedir. Ornegin Tablo 6.1°de 4 yas grubunda /pa/
hecesinin ortalama nazalans puani 12,33’ken, Tablo 6.2°de aym1 yas grubunda
52,88’dir. Bununla birlikte nazal tinsiizlerle kombine edilen /i/ {inliisiiniin ortalama
nazalans puani / a/ iinliisii ile kombine edilenlere gore daha yiiksektir. Ornegin Tablo
6.2’de 4 yas grubunda /ma/ hecesinin ortalama nazalans puam 52,88’ken, /mi/

hecesininki 66,31 dir.
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Tablo 6.1. Birinci alt testin oral hece tekrarlar1 boliimiiniin yaglara gore ortalama, medyan, standart sapma degerleri

L] o &%, Ty

Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS
Oral+/al hecesi
Pa,pa,pa... 12,33 11,39 2,4 1151 11,17 2 11,21 11,13 26 11,02 10,24 2,5
Tatata... 1336 1284 4 11,75 1164 3.2 10,73 9,93 2,7 11,2 1093 25
Ka,ka,Kka... 13,69 13,31 2,6 12,19 11,77 44 1081 1058 26 11,09 11,03 2,8
Sa,sa,sa... 1259 1253 23 11,32 11,18 31 10,07 9,22 2,8 10,54 10 3
Sa,sa,sa... 13,37 14,04 42 12,73 10,74 45 10,45 9,45 3,2 11,07 10,39 3,1
Oral+/i/ hecesi
Pi,pi,pi... 21,19 19,44 51 20,05 19,17 6,6 18,65 16,62 6 18,46 18,93 3,3
Tititi... 19,68 18,43 65 1763 1708 6 18,87 17,47 57 18,69 1732 4
Ki,Ki,Ki... 21,31 20,73 75 18,76 16,36 59 19,53 1794 6,2 20,06 19,46 4,6
Si, si, si 19,01 18,34 34 19,10 20,21 6,7 1751 1718 6 18,23 18,11 54
Si, si, si 1950 18,82 64 17,10 15,13 6,3 17,44 16,61 52 18,17 1598 5,7
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Tablo 6.2. Birinci alt testin nazal hece tekrarlar1 boliimiiniin yaslara gore ortalama, medyan, standart sapma degerleri

3 i (ED o,

Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS
Nazal+/a/ hecesi
Ma, ma, ma... 5288 5311 35 50,75 4986 9,2 50,21 4885 6,6 53,03 53,92 5
Na, na, na... 5384 5407 58 51,056 51,15 86 54,25 5526 6,2 55,69 56,38 59
Nazal+/i/ hecesi
Mi, mi, mi ... 66,31 67,25 6,3 70,83 71,18 8 69,83 70,61 8,2 72,16 71,38 54
Ni, ni, ni .... 67,58 66,36 55 68,95 67,84 6,7 7054 70,75 7,6 69,36 71,43 7,4

Tablo 6.3. Birinci alt testin uzatilmig ses boliimiiniin yaslara gore ortalama, medyan, standart sapma degerleri

4 yag JS yas 6 yas 7 yas
(n=8) (n=15) (n=19) (n=13)
Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS

Uzatilmis ses
Uzatilmig /a / 1327 1295 39 1308 10,74 66 10,39 9,75 2,7 9,73 10,24 2,2
Uzatilmus /i/ 20,81 2147 39 1889 1812 57 1979 189% 55 19,73 1751 6,2
Uzatilmus /s/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O O 0
Uzatilmis /m/ 83,18 8347 65 829 8652 9 8259 8252 68 829 84 6,8
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Tablo 6.4. Ikinci alt testin yaslara gore ortalama, medyan, standart sapma degerleri

4 yas 5 yas 6 Yas 7 Yas
(n=8) (n=15) (n=19) (n=13)
Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS

Oral Cumle Setleri
Cift Dudaksil Patlamali 19,61 17,92 6,6 16,26 1553 4,2 15,93 1560 4,1 16,77 17,08 4,5
Disardi Esigi Patlamali 18,52 16,74 5,4 16,54 1555 4,3 15,05 14,16 35 17,10 15,87 5,2
Yumusak Damaksil 15,24 14,81 3,9 13,76 14,12 3,9 12,85 12,21 3,4 13,75 14,81 4,2
Patlamal
Sibilant Strtinmeli 17,38 15,72 3,8 15,58 15,67 3,1 1459 1432 45 18,49 18,09 78

Nazal Cimle Seti
Nazal Sesler 51,32 53,11 5,2 50,14 50,30 7,1 50,29 49,85 6,4 53,60 54,75 7.1




6.2. Katihmcilarin Cinsiyetleri ile Konusma Uyaranlarinin Ortalama Nazalans

Puanlan Arasindaki fliski

Birinci ve ikinci alt testteki konusma uyaranlarmin cinsiyet degiskenine gore
nazalans puanlarmin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Shapiro Wilk testi
ile yapilan normal dagilim analizine gore cinsiyet agisindan Oral +/i/ hecesi
kombinasyonlarmin ve uzatilmis /a/ sesinin ortalama nazalans puanlari normal
dagilmamis (p<0,05), diger parametreler normal dagilmistir (p>0,05). Bu yilizden
normal dagilmayan parametrelerin cinsiyet agisindan karsilastirilmasinda Mann
Whitney U, normal dagilan parametrelerin karsilastirilmasinda ise bagimsiz gruplar

icin t testi kullanilmistir.

Tablo 6.5 birinci alt testin Hece Tekrar1 boliimii, Tablo 6.6 ayni alt testin
Uzatilmis Sesler Boliimii, Tablo 6.7 ise ikinci alt testin konusma uyaranlarma ait

istatistiksel analiz bulgularmi géstermektedir.

Tablo 6.5 incelendiginde katilimcilarin cinsiyet degiskenine goére Oral + /a/
hecesi kombinasyonlarmin ortalama nazalans puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan bagimsiz gruplar icin t testine gore gore
Kizlarin Oral + /a/ hecesi kombinasyonlarinin ortalama nazalans puanlari,
erkeklerinkinden anlamli olarak daha fazladir (t=2,38; s.d=53; p=0,022). Buna karsin,
yapilan Mann Whitney U testine gore kiz ve erkek katilimcilar arasinda Oral + /i/
hecesi kombinasyonunun ortalama nazalans puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Ayn1 sekilde yapilan bagimsiz gruplar igin t testine
gore Nazal + /a/ hecesi kombinasyonlar1 ve Nazal +/i/ hecesi kombinasyonlarinin
ortalama nazalans puanlar1 bakimindan kiz ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 6.5te cinsiyet farketmeksizin yiiksek tinlii olan /i/ ile olusturulan hece
kombinasyonlarinin ortalama nazalans puanlarmin, diisiik Unli olan /a/ ile olusturulan
hece kombinasyonlarinmkinden yiiksek oldugu gériilmektedir Ornegin kizlarda Oral
+ /a/ hecesi ile olusturulan kombinasyonlarin ortalama nazalans puani 12,38 iken, Oral
+ /1/ hecesi ile olusturulan kombinasyonlarin ortalama nazalans puani 20,21 dir. Ayn1

sekilde erkeklerde Oral + /a/ hecesi ile olusturulan kombinasyonlarin ortalama
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nazalans puani 10,62 iken, Oral + /i/ hecesi ile olusturulan kombinasyonlarin ortalama

nazalans puani 17,56 dur.

Tablo 6.6’da cinsiyet degiskenine gore konusma uyaranlarinin ortalama
nazalans puanlart karsilastirildiginda, Uzatilmis /i/ puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yapilan bagimsiz gruplar i¢in t testine gore
Kizlarin Uzatilmig /i/ sesinin ortalama nazalans puanlari, erkeklerinkinden anlamli
olarak daha fazladir (t=2,23; s.d=53; p=0,03). Buna karsin yapilan Mann Whitney U
testine gore Uzatilmis /a/ sesinin ve Uzatilmig /m/ sesinin ortalama nazalans puanlar1
bakimindan kiz ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0,05).

Tablo 6.7 incelendiginde yapilan bagimsiz gruplar igin t testinin sonucunda
cinsiyet degiskenine goére Oral Ciimle Setleri ve Nazal Cilimle Setinin ortalama
nazalans puanlar1 kiz ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 6.5. Birinci alt testin Hece Tekrar1 Boliimiiniin cinsiyet degiskenine gore Mann Whitney U testi ve t-testi sonuglari

Konusma Uyaranlari Kiz Erkek
(n=25) (n=30) t/U p
Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS
Oral + /a/ hecesi ortalama 12,38 11,79 3,2 10,62 10,62 2 2,38 0,022*1
Oral + /i/ hecesi ortalama 20,21 21,46 6 1756 17,11 4.1 263 0,0582
Nazal + /a/ hecesi ortalama 53,22 52,89 5,8 51,97 52,48 6,7 0,725 0,4721
Nazal +/i/ hecesi ortalama 70,11 69,27 5,6 69,5 6959 74 0,338 0,7371

1: Bagimsiz Orneklemler T Testi, 2 Mann Whitney U test, *: p<0,05.

Tablo 6.6. Birinci alt testin Uzatilmis Sesler Boliimiiniin cinsiyet degiskenine gére Mann Whitney U testi ve t-testi sonuglari

Konusma Uyaranlari Kiz Erkek
(n=25) (n=30) t/U p
Ort. Medyan SS Ort. MedyanSS
Uzatilmis ses
Uzatilmig / a / 12,23 11,30 4,4 10,68 10,01 4,3 269,5 0,0752
Uzatilmis /1/ 21,4 22,80 5,6 18,24 18,03 4,9 2,23 0,03*1
Uzatilmis /m/ 82,56 82,52 7,2 83,09 8391 7,3 -0,271 0,788

1: Bagimsiz Orneklemler T Testi, 2. Mann Whitney U test, *: p<0,05.
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Tablo 6.7. ikinci alt testin cinsiyet degiskenine gore t-testi sonuglari

Konusma Uyaranlari Kiz Erkek
(n=25) (n=30) t/U p
Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS
Oral Cimle Setleri Ortalama 16,39 16,34 44 15,24 1524 31 1,127 0,265*
Nazal Cimle Seti Ortalama 50,59 50,92 58 51,68 51,97 7,3 -0,605 0,548t

1: Bagimsiz Orneklemler T Testi, 2: Mann Whitney U test, *: p<0,05.
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6.3. Katihmcilarin Yaslan ile Ortalama Nazalans Puanlar Arasindaki Tliski

Tablo 6.8°de birinci alt testin Hece Tekrar1 Boliimiiniin, Tablo 6.9°da ise ayn1 alt
testin Uzatilmis Sesler Boliimiiniin ortalama nazalans puanlarinin yas degiskenine
gore analiz sonuglar1 verilmistir. Oral Climle Setleri ve nazal ciimle setini igeren ikinci
alt testin ortalama nazalans puanlarinin yas degiskenine gore analiz sonuglar1 Tablo

6.10’da yer almaktadur.

Shapiro Wilk testi ile yapilan normal dagilim analizine gore yas gruplari
acisindan Oral +/a/ hecesi ortalama nazalans puani, Oral +/i/ hecesi ortalama nazalans
puani ve Uzatilmis / a/ sesi ortalama nazalans puani normal dagilmamis (p<0,05) diger
parametreler normal dagilmistir (p>0,05). Bu yiizden normal dagilmayan
parametrelerin yas gruplari agisindan karsilastiriimasinda Kruskal Wallis testi, normal
dagilan parametrelerin karsilastirilmasinda ise tek yonli varyans analizi ANOVA

kullanilmastir.

Tablo 6.8 incelendiginde, yapilan Kruskal Wallis testine gore katilimcilarin yas
gruplar1 arasinda Oral + /a/ hecesi kombinasyonlarinin ortalama nazalans puani ve
Oral + /i/ hecesi kombinasyonlarmin ortalama nazalans puani1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark goérilmemektedir (p>0,05). Aym tabloda yapilan tek yonlii
varyans analizi ANOVA testine gore katilimcilarin yas gruplar1 arasinda Nazal + /a/
hecesi kombinasyonlarinin ortalama nazalans puani, Nazal +/i/ hecesi
kombinasyonlarinin ortalama nazalans puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (p>0,05).

Birinci alt testin Uzatilmis Sesler bolimiimiin ortalama nazalans puanlarini
iceren Tablo 6.9 incelendiginde, yapilan tek yonlii varyans analizi ANOVA testine
gore katilimeilarin yas gruplar1 arasinda Uzatilmis /i/ ve Uzatilmig /m/ sesi ortalama
nazalans puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Ayni sekilde yapilan Kruskal Wallis testine gore yas gruplari arasinda Uzatilmig /a/
sesi ortalama nazalans puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).

38



Tablo 6.10 incelendiginde, yapilan tek yonlii varyans analizi ANOVA testine
gore Oral Cimle Setleri ortalama nazalans puani ve Nazal Cimle Seti ortalama
nazalans puani bakimindan katilimcilarin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur ( p>0,05).
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Tablo 6.8. Birinci alt testin hece tekrar1 boliimiiniin yas degiskenine gore Kruskal Wallis testi ve ANOVA testi sonuglari

Konusma Uyaranlan 4 yas S yas 6 Yas 7 Yas
(n=8) (n=15) (n=19) (n=13)
Ort. Medyan SS Ort. MedyanSS  Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS i
Oral + /a/ hecesi ortalama 13,07 1251 2,7 11,9 11,03 3,1 10,65 9,88 24 10,98 11,07 2,5 0,152
Oral + /i/ hecesi ortalama 20,14 1859 5 18,53 18,19 6 184 16,85 5,5 18,72 18,29 4 0,786
Nazal + /a/ hecesi ortalama 53,37 54,63 4,2 50,9 50,29 85 52,23 52,17 6 54,37 54,99 4,8 0,529
Nazal +/i/ hecesi ortalama 66,95 66,06 5 69,89 68,30 7 70,19 70,38 7,7 70,76 70,63 55 0,621
Tablo 6.9. Birinci alt testin Uzatilmis Sesler Boliimiiniin yas degiskenine gore Kruskal Wallis testi ve ANOVA testi sonuglari
Konusma Uyaranlan 4 yas 5yas 6 Yas 7 Yas
(n=8) (n=15) (n=19) (n=13) P
Ort. Medyan SS Ort. MedyanSS  Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS
Uzatilmis ses
Uzatilmis / a / 13,27 12,95 3,9 13,08 10,74 6,6 10,39 9,75 2,7 9,73 10,24 2,2 0,137
Uzatilmus /i/ 20,81 21,47 3,9 18,89 18,12 57 19,79 18,96 5,5 19,73 17,51 6,2 0,885
Uzatilmis /m/ 83,18 83,47 6,5 82,96 86,52 9 82,59 82,52 6,8 829 84 6,8 0,998
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Tablo 6.10. ikinci alt testin yas degiskenine gére ANOVA testi sonuglari

Konusma Uyaranlar 4 yas 5 yas 6 Yas 7 Yas
(n=8) (n=15) (n=19) (n=13)
P
Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS
Oral Cumle Setler Ortalamal7,69 16,31 4,4 1554 1481 35 146 1488 35 16,53 17,53 3,9 0,219
Nazal Ctimle Seti Ortalama 51,32 53,11 5,2 50,14 50,30 7,1 50,29 49,85 64 53,6 5475 71 0,496
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6.4. Katihmeilarn Yiiksek ve Diisiik Unlii Hece Kombinasyonlarinin Ortalama

Nazalans Puanlarimin Karsilastirilmasi

Birinci alt testin oral ve nazal {insiizlerinin /a/ ve /i/ sesleriyle olusturdugu hece

kombinasyonlarin ortalama nazalans puanlar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmagtur.

Tablo 6.11°de birinci alt testin tinlii pozisyonuna gore ortalama nazalans puanlar1
ve standart sapmalar1 yer almaktadir. Oral + /a/ hece kombinasyonunun ortalama
nazalans puami 11,42 (SS=2,7) iken, Oral + /i/ hece kombinasyonunki 18,76
(SS=5,2)dir. Oral + /a/ hece kombinasyonlarmin ortalama nazalans puanlar1 ile Oral
+ /1/ hece kombinasyonlarmin ortalama nazalans puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Yapilan bagimli orneklemler icin t testine gore
katilimcilarin Oral + /i/ hecesi kombinasyonlarinin ortalama nazalans puanlari, Oral +
/al hecesi kombinasyonlarininkinden anlamli olarak daha fazladir (t=-14,954; s.d=54;
p=0,0001).

Tablo 6.11 incelendiginde Nazal + /a/ hece kombinasyonunun ortalama nazalans
puanm 52,54 (SS=6,3) iken, Nazal + /i/ hece kombinasyonununki 69,77 (SS=6,6)"dir.
Yapilan bagmmli 6rneklemler igin t testi sonucunda katilimcilarin Nazal + /a/ hecesi
kombinasyonlarinin  ortalama nazalans puanlar1 ile Nazal + /i/ hecesi
kombinasyonlarmin ortalama nazalans puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Katilimcilarin Nazal + /i/ hece
kombinasyonlarinin ~ ortalama  nazalans puanlari, Nazal + /a/ hece

kombinasyonlarinkinden anlamli olarak daha fazladir (t=-24,763; s.d=54; p=0,0001) .
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Tablo 6.11. Birinci alt testin linlii pozisyonuna gore t-testi sonuclar1

Konugma Uyaranlari a [
(n=55) (n=55) p
Ort. SS Ort. SS
Oral Ortalama 11,42 2,7 18,76 5,2 0,0001**
Nazal Ortalama 52,54 6,3 69,77 6,6  0,0001**

**: p<0,01
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6.5. Nazalite Mikrofonunun Giivenilirligi

Nazalite Mikrofonunun giivenilirligini test etmek amaciyla uygulama yapilan
kisiler arasinda rastgele 8 katilimc1 segilerek, o katilimcilara ortalama 10 giin sonra
tekrar uygulama yapilmis; katilimcmin 10 giin aralikla dlgiilen nazalans puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigina bakilmistir (Tablo 6.12-6.15).

Tablo 6.15 incelendiginde yapilan bagiml 6rneklemler i¢in t testine gore rastgele
secilen 8 katilimcmin Cift Dudaksil Patlamali climle setinde ilk ve son nazalans
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-3,11; s.d=7;

p=0,017).

Bunlarin disinda yapilan bagimli 6rneklemler i¢in t testi ve Wilcoxon Signed
Ranks test sonucunda 8 katilimcimin tim konusma uyaranlar1 agisindan ilk ve son

nazalans puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

[Ik ve son olgiimler arasindaki iliski ayrica normal dagilan parametreler icin
Spearman, normal dagilmayan parametreler i¢in ise Pearson Korelasyon Analiziyle

incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 6.16’da verilmistir.

Tablo 6.16 incelendiginde yapilan Pearson Korelasyon Analizine gore /pa/
hecesinin ilk ve son Ol¢iimlerinden elde edilen nazalans puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii, yiiksek diizeyde bir iliski vardir (r=0,849; p=0,008).
Yapilan Spearman Korelasyon Analizine gore /ta/ hecesinin ilk ve son dlglimlerinden
elde edilen nazalans puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii,
yiiksek diizeyde bir iligki vardir (r=0,857; p=0,007). Yapilan Spearman Korelasyon
Analizine gore /ka/ hecesinin ilk ve son dlgiimlerinden elde edilen nazalans puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, yliksek diizeyde bir iligki vardir
(r=0,929; p=0,001). Yapilan Pearson Korelasyon Analizine gore /sa/ hecesinin ilk ve
son Olclimlerinden elde edilen nazalans puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii, yiiksek diizeyde bir iliski vardir (r=0,954; p=0,0001). Yapilan Pearson
Korelasyon Analizine gore /[a/ hecesinin ilk ve son 6l¢iimlerinden elde edilen nazalans
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, yiiksek diizeyde bir iliski
vardir (r=0,943; p=0,0004). Yapilan Pearson Korelasyon Analizine gore /ki/ hecesinin
ilk ve son Ol¢limlerinden elde edilen nazalans puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli, pozitif yonlii, yiiksek diizeyde bir iligki vardir (r=0,73; p=0,04). Yapilan
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Pearson Korelasyon Analizine gore /si/ hecesinin ilk ve son dl¢cimlerinden elde edilen
nazalans puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, yliksek diizeyde
bir iligki vardir (r=0,72; p=0,044). Yapilan Pearson Korelasyon Analizine gore /[i/
hecesinin ilk ve son dl¢iimlerinden elde edilen nazalans puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonli, yiiksek diizeyde bir iligki vardir (r=0,867; p=0,005).
Yapilan Pearson Korelasyon Analizine gore Uzatilmig /A/ sesinin ilk ve son
Olciimlerinden elde edilen nazalans puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii, yiiksek diizeyde bir iliski vardir (r=0,768; p=0,026). Yapilan Pearson
Korelasyon Analizine gore Uzatilmis /m/ sesinin ilk ve son dl¢limlerinden elde edilen
nazalans puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, yiiksek diizeyde
bir iligki vardir (r=0,713; p=0,047). Yapilan Pearson Korelasyon Analizine gore Cift
Dudaksil Patlamali ciimle setinde ilk ve son Olgiimlerinden elde edilen nazalans
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, yliksek diizeyde bir iligki

vardir (r=0,865; p=0,0006).
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Tablo 6.12. Birinci alt testin oral hece tekrarlar1 boliimiiniin ilk ve son ortalama degerlerinin Wilcoxon signed ranks testi ve t-testine gore

analiz sonuglar1

Ik Ol¢iim Son Olg¢um
(n=8) (n=8) 1z 0
Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS

Oral+/al hecesi
Pa,pa,pa... 11,13 11,09 2,3 11,02 10,61 39 0,143 0,891t
Tatata... 1228 12,59 2,8 10,88 9,68 4,7 -1,4 0,1612
Ka,ka,ka... 12,02 11,82 2,7 12,13 10,43 51 -0,56 0,5752
Sa,sa,sa... 11 10,77 2,9 11,09 9,60 4,5 -0,13 0,9t
Sa,sa,sa... 1256 1154 4,3 11,53 10,29 5,7 1,335 0,2241
Oral+/i/ hecesi
Pi,pi,pi... 21,46 19,13 74 18,7 19,75 51 1,12 0,3t
Tititi... 20,59 19,67 6,4 19,65 20,17 6,1 0,392 0,707t
Ki,ki,kKi... 21,18 18,59 7,8 218 21,68 6,7 -0,323 0,756
Si, si, si 18,29 16,72 6,9 18,76 19,6 6,5 -0,263 0,8t
Si, si, si 19,73 18,31 6,4 18,65 18,05 6,7 0,897 0,3991

1: Bagiml1 Orneklemler T Testi, 2: Wilcoxon Signed Ranks Test, *: p<0,05.
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Tablo 6.13. Birinci alt testin nazal hece tekrarlar1 boliimiiniin ilk ve son ortalama degerlerinin Wilcoxon signed ranks testi ve t-testine gore

analiz sonuglar1

Ik Ol¢iim Son Olguim
(n=8) (n=8) t/7 P
Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS

Nazal+/a/ hecesi

Ma, ma, ma... 54,73 55,10 4,1 5727 54,18 8,7 -0,7 0,4842
Na, na, na... 56,03 56,72 5,2 59,83 56,79 7,6 -1,4 0,1612
Nazal+/i/ hecesi

Mi, mi, mi ... 7213 7291 6,4 75,12 74 6,4 -1,329 0,226!
Ni, ni, ni.... 71,88 70,50 5,7 73,86 74,36 6,1 -0,852 0,422

1: Bagiml1 Orneklemler T Testi, 2: Wilcoxon Signed Ranks Test, *: p<0,05

Tablo 6.14. Birinci alt testin uzatilmis ses boliimiiniin ilk ve son ortalama degerlerinin Wilcoxon signed ranks testi ve t-testine gore analiz

sonuglari
Ik Ol¢iim Son Ol¢iim
(n=8) (n=8) t/7 P
Ort. Medyan  SS Ort. Medyan  SS
Uzatilmis ses
Uzatilmis /a / 1119 1152 3,6 10,92 9,39 4,6 0,262 0,801t
Uzatilmus /i/ 20,87 20,43 6 21,14 20,65 6,4 -0,135 0,8971
Uzatilmis /m/ 8245 8245 59 83,47 85,69 51 -0,679 0,519t

': Bagimli Orneklemler T Testi, 2 Wilcoxon Signed Ranks Test, *:p<0,05.
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Tablo 6.15. ikinci alt testin ilk ve son ortalama degerlerinin t-testine gore analiz sonuglari

Ik Ol¢iim Son Ol¢uim
(n=8) (n=8) t/7 P
Ort. Medyan SS Ort. Medyan SS

Oral Ciimle Setleri

Cift Dudaksil Patlamali 16,45 16,13 3 18,36 17,48 3,5 -3,11 0,017*1
Disard1 Esigi Patlamali 15,83 15,65 4 16,68 14,92 4 -0,758 0,473
Yumusak Damaksil 12,97 13,45 29 13,82 13,64 4,3 -0,742 0,482
Patlamali

Sibilant Sartinmeli 16,23 15,75 4,5 17,08 16,2 54 -0,553 0,5971

Nazal Climle Seti
Nazal Sesler 52,34 52,27 5,4 56 56,03 4,6 -2,223 0,062

1: Bagimh Orneklemler T Testi, 2: Wilcoxon Signed Ranks Test, *: p<0,05.



Tablo 6.16. Birinci ve ikinci alt testlerin ilk ve son ortalama degerlerinin Spearman
ve Pearson Korelasyon Analizi sonuglari

Ik Ol¢iim/ Son Olgiim r P N

Oral + /A/ hecesi

Pa,pa,pa... 0,849 0,008** 8
Tasta.ta... 0,857 0,007** 8
Ka,ka,ka... 0,929 0,001** 8
Sa,sa,sa 0,954 0,0001** 8
Ja, Ja,[a... 0,943 0,0004** 8
Oral + /i/ hecesi

Pi,pi,pi... 0,429 0,289 8
Ti,titi... 0,405 0,319 8
Kikiki... 0,73 0,04* 8
Si,s1,81. .. 0,72 0,044* 8
Jififi... 0,867 0,005** 8
Nazal + /A/ hecesi

Ma,ma,ma... 0,19 0,651 8
Na,nha,na 0,238 0,57 8
Mi,mi,mi... 0,503 0,204 8
Ni,ni,ni... 0,387 0,344 8
Uzatilms ses

Uzatilmis /A/ 0,768 0,026* 8
Uzatilms /i/ 0,582 0,13 8
Uzatilmis /m/ 0,713 0,047* 8
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Oral Cumle Setleri

Cift Dudaksil Patlamali
Disard1 Esigi Patlamali
Yumusak Damaksil Patlamali

Sibilant Strtinmeli

Nazal Cimle Seti

Nazal

0,865
0,681
0,658
0,624

0,577

0,006**
0,063
0,076
0,098

0,134

O ©0O ©0o0 ©0o

*: p<0,05; **: p<0,01
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7.TARTISMA

Bu ¢aligmada tipik gelisen okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin Nazalite Mikrofonu
ile normatif nazalans degerleri belirlenerek, bu nazalans degerlerinin yas, cinsiyet ve
fonetik ortam degiskenlerine gore farklilagip farklilagsmadigina bakilmistir. Bu

dogrultuda 4-7 yas aras1 55 katilimcidan veri toplanmustir.

Caligmada yer alan katilimcilarin nazalans degerlerinin yasa gore farklilasip
farklilasmadig1 incelendiginde, nazalans degerlerinin yasa gore farklilasmadigi
goriilmiistiir (Tablo 6.8, Tablo 6.9, Tablo 6.10). Ilgili literatiir incelendiginde elde
edilen bulgu Bettens ve arkadaslarinin (52), Brunnegard ve van Doorn’un (68), Saba
Sadeghi ve arkadaslarmin (69), Suarez-Brand ve arkadaslarmin (70) yaptig
calismalarla uyumluyken; Alfwaress (54), Hernandez ve arkadaslar1 (46) ve Unal
Logacev ve ark. (4) calismalarinda tam tersi bulgular elde edilmistir. Logacev (4),
literatiirde yas degiskeniyle ilgili yer alan celiski bulgularin bir kisminin metadolojik
farkliliklardan kaynaklandigin1 6ne stirmektedir. Yagin nazalans degerleri iizerinde
etkisi olmadigini ortaya koyan ¢alismalarin cogunun kisith katilimei sayis1 ve dar yas
araligina sahip oldugu goriilmektedir (4). Yas aralig1 dar oldugunda nazalans degerleri
acisindan istatistiksel anlamda farklilik gézlenmezken, yas aralig biiyiidiik¢e farklilik
ortaya c¢ikmaktadir (4). Bu calismamizda yas araligi dar oldugundan nazalans
degerlerinin yaglara gore istatistiksel anlamda farklilasmadig: diisiiniilmektedir. Dar
yas aralima sahip katilimcilarla yapilan c¢alismalarda da benzer sonuglar
goriilmektedir. Ornegin Bettens ve arkadaslar1 (52), 4-12 yas aras1 80 ¢ocukla,
Brunnegard ve van Doorn (68) 4-11 yas arast 220 cocukla, Saba Sadeghi ve
arkadaslar1 (69) ise 4-6 yas aras1 40 ¢ocukla gerceklestirdigi ¢aligmalarinda yasin
nazalans degerleri iizerinde etkili olmadigini ortaya koymustur. Buna karsin;
Hernandez ve arkadaslar1 (46), 3-5 yas arasi 135 c¢ocukla yaptigi calismada, 4
yasindaki ¢ocuklarin nazalans degerlerinin 3 yasindaki ve 5 yasindaki ¢cocuklara gore
onemli Ol¢lide daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Yasin nazalans degerleri
iizerinde etkili oldugunu savunan calismalar ¢eliskili bulgular icermektedir. Unal-
Logacev (4) yaptig1 calismada, 4-7 yas grubu ile 8-12 ve 13-18 yas gruplarinin
nazalans degerlerini karsilastirdiginda istatistiksel olarak fark oldugunu; ileri yas

gruplarinin nazalans degerlerinin, kiicliik yas gruplarindan daha yiiksek oldugunu
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ortaya koymustur. Bu bulgu Brunnegard ve van Doorn (68), Prathanee ve arkadaslari
(71) ve Hirschberg ve arkadaslarinin (55) yaptig1 ¢aligmalarin sonuglartyla uyumludur.
Bununla birlikte, Alfwaress ve arkadaslar1 (54) tarafindan yapilan ¢caligmada, 10-18 ve
19-25 yas grubu ergen ve geng yetiskinlerin nazalans degerleri karsilagtirilmig ve
ergenlerin nazalans degerlerinin geng yetigskinlere gore daha yiliksek oldugu
gorilmiistiir. Bu durum biiylimeyle birlikte velofarengeal anotomide meydana gelen
degisikliklerle iligkilendirilmistir. Ergenlik donemi boyunca yumusak damagin
uzunlugunun ve kalinligmin artmasi nazal seslerde farenks yoluyla sesin iletilmesine
kars1 artan empedansa yol acacagi, dolayisiyla yetiskinlikte nazal seslerde goreceli
olarak daha diisiik nazalans degerlerine neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Buna karsin,
Hoit ve arkadaglar1 (72), ileri yasla birlikte velumun incelerek ses enerjisi transferinde
artisa yol acgtigini, dolayisiyla nazalans degerlerinde artisa neden oldugunu o6ne
stirmiistiir. Brunnegard ve Van Doorn (68) tarafindan, yagsla birlikte nazalans
degerlerindeki degisimin nedeninin; biliylimeyle birlikte velofarengeal anotomide ve
orofasiyel gelisimde meydana gelen degisikliklerin yami swra dilin 6zelliklerini
o0grenmeden kaynaklanabilecegi one stiriilmiistiir. Dilin nazalans 6zelliklerinin erken

donemde edinilmedigi, dil gelisimi ile birlikte edinildigi savunulmustur.

Literatiirde, cinsiyet degiskeninin nazalans degerleri iizerindeki -etkisini
inceleyen caligmalarin ¢eliskili bulgular ortaya koydugundan bahsedilmisti. Bazi
calismalar cinsiyet degiskeninin nazalans degerleri lizerinde etkili oldugunu
savunurken (39,54,58,59), baz1 arastirmalar aksini savunmaktadir (4,52,60,61,73,74).
Bu ¢alismada Alt Test I’de Oral + /a/ hecesi kombinasyonlarinin ve Uzatilmis /i/
sesinin nazalans degerleri disinda hicbir alt testte cinsiyet degiskenine gore ortalama
nazalans degerlerindeki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Bulgular boliimiinde Tablo 6.5’de goriildiigli gibi kiz katilimeilarin Oral + /a/ hecesi
kombinasyonlarinin nazalans degerleri erkek katilimcilardan daha yiiksek
bulunmustur. Ilgili literatiir incelendiginde elde edilen bulgu Hernandez’in (46)
caligmasiyla uyumludur. Hernandez (46) tarafindan 3-5 yas arast 130 ¢ocuk
katilimciyla yapilan ¢alismada kiz ¢ocuklarinin /pa/ ve /ba/ hecelerininin ortalama
nazalans degerlerinin erkeklerinkinden yiiksek oldugunu ortaya konmugstur. Fakat

cinsiyetler arasmnda nazalans degerlerindeki bu farkliliga agiklama getirilememistir.
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Sadece /pa/ ve /ba/ hecelerinin ortalama nazalans degerlerinin cinsiyete gore

farklilagmasinin klinik ortamda anlamlilig1 tartismalidir.

Ilgili literatiir incelendiginde bu bulgularin aksine ¢ogu ¢alismada ¢ocuklarda
oral ciimle ve oral metinlerin nazalans degerleri {izerinde cinsiyetin etkili olmadig1

sonucuna varilmistir (49,56,71,75-81).

Bu ¢alismada Uzatilmis /i/ sesinin nazalans degerleri agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmustur. Bulgular boliimiinde Tablo 6.6’da
goriildiigi gibi kiz katilmecilarin  Uzatilmis /i/ sesinin nazalans degerleri
erkeklerinkinden daha yiiksek bulunmustur. Alfwaress (54), yaslar1 10-25 arasinda
degisen 100 kisiyle yaptigi ¢alismada kadmlarin uzatilmig /i/ sesinin nazalans
degerlerinin, erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir. Ancak daha
once de vurgulandig1 gibi tek bir sesin uzatilmasi ya da bir hecenin tekrarindan elde
edilen bulgularin klinik anlamlilik diizeyi tartismalidir. Uzatilmis /i/ sesinin nazalans
degerleri agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark olusturmadigini

gosteren caligmalar da bulunmaktadir (4,46,61,74).

Bu calismada bulgular boliimii incelendiginde cinsiyetler arasinda ortalama
nazalans degerlerinin ve standart sapmalarin birbirine yakin oldugu goriilmektedir
(Tablo 6.5- Tablo 6.7). Van Doorn ve Purcell (53) istatistiksel anlamliliktan ziyade,
klinik anlamliliga vurgu yapmislardir. Watterson’in (82) bildirdigi gibi, konusma
uyarani, kayit odasi veya kaydedilen kisi ayni olsa bile nazalans degerleri bir 6l¢timden
digerine 3-5 puan farklilik gosterebilmektedir. Bu bireyin iiretimindeki
tutarsizliklardan kaynaklanmaktadir . Bu nedenle Van Doorn ve Purcell (53)
klinisyenlerin nazometre sonug¢larmi yorumlarken normal ve anormal skorlar arasinda
genis bir gri alan oldugunu g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigine ve yanlis
yorumlamalardan ka¢inmak i¢in nazalans degerleri ile norm degerlerinin arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmasinin yanm swra klinik olarak da anlamli olup

olmadigina dikkat edilmesi gerektigine vurgu yapmustir.

Bazi arastirmacilar cinsiyetler arasinda nazalans puanlarmnin farklilasmasma
bazi agiklamalar getirmeye calismislardir. Ornegin, Seaver ve arkadaslari (58)
anotomik ve fizyolojik farkliliklarmm sonuglar1 etkileyebilecegini savunmuslardir.

Bunun yaninda; ses frekanst ve yogunluk gibi akustik 6zelliklerle, koartikiilasyon
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etkisi, konusma hizi ve fonetik baglam gibi parametrelerin incelenmesini
onermiglerdir. Ancak bu konuda yapilan c¢alismalar, Seaver ve arkadaglarinin
aciklamalarini dogrulamamaktadir. Litzaw ve Dalston (83), yaptiklar1 caligmada nazal
kavitenin kesit alaninin ve sesin temel frekansinin nazalans degerlerini etkilemedigi
sonucuna ulagmistir. Bununla birlikte Zajac ve arkadaglar1 (84) tarafindan yapilan
calismada nazometrenin filtreleme 6zelliklerinin nazalans skorlarini etkilemedigini ve

ayni sekilde frekanstan da etkilenmedigini ortaya koymustur.

Literatiirde tizerinde uzlasilmis olan bulgular da vardir. Daha 6nce Gtiimsiiz
seslerin nazalans degerinin 0 oldugundan bahsedilmisti (25). Tablo 6.3 incelendiginde
literatiirle tutarli olarak Uzatilmis /s/ sesinin nazalans degerinin tiim katilimcilarda 0

oldugu goriilmektedir.

Daha o6nce belirtildigi gibi yiliksek {iinliiler diisiik iinliilere gore daha yiiksek
nazalans degerlerine sahiptir (42-44, 62,63). Bulgular boliimii detayli incelendiginde
Tablo 6.3’te yliksek iinlii olan /i/ foneminin, diisiik iinliilere gére daha yiiksek nazalans
degerine sahip oldugu gorilmektedir. Bu bulguya paralel olarak Tablo 6.11
incelendiginde Nazal + /i/ hece kombinasyonlarinin ortalama nazalans puanlarinin,
Nazal + /a/ hece kombinasyonlarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Aymi sekilde Tablo 6.11 incelendiginde Oral + /i/ hecesi
kombinasyonlarmin  ortalama nazalans puanlarmin, Oral + /a/ hecesi
kombinasyonlarminkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular literatiirde yapilan ¢alismalarla uyumludur (46,54). Unsiizle kombine edilen
yiiksek tnliilerin, iinsiizle kombine edilen diisiik tinliilere gore daha fazla nazal
rezonansa sahip olmasmin nedeni; yliksek dil konumunun, daha kiiciik bir agiz
gecisine ve dolayisiyla agiz boslugundan gecen sese karsi artan empedansa neden
olmasidir. Dolayisiyla ses, diisiik iinliilerde oldugu iizere dilin daha algak oldugu ve
daha genis bir gecis yolunun oldugu duruma gére velumdan daha fazla sesin iletimine
neden olur. Bu nedenle daha fazla yiiksek iinlii igeren bir metin, diisiik tinlii igeren bir

metinden daha yiliksek bir nazalans degerine sahip olacaktir. (49).

Temel amact okul 6ncesi donem cocuklarinin ortalama nazalans degerlerini
belirlemek olan bu ¢aligmada Nazalite Mikrofonunun giivenilir 6l¢lim yapmasi

onemlidir. Bu nedenle rastgele secilen 8 katilimcidan tekrar ayni konusma uyaranlari
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kullanarak 6l¢tim alinmis ve ilk ve son dl¢iimler arasinda istatistiksel anlamda farklilik
olup olmadigina bakilmstir. Tablo 6.12, Tablo 6.13 ve Tablo 6.14 incelendiginde ilk
ve son Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken; Tablo 6.15
incelendiginde Cift Dudaksil Patlamali ciimle setinde ilk ve son nazalans puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu goriilmektedir. Ancak yukarida
da bahsedildigi gibi istatistiksel anlamliligin yaninda, klinik anlamliliga bakildiginda
bu fark 6nemsiz olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte ilk ve son dlglimler
arasindaki iliski korelasyon analiziyle incelenmistir. Tablo 6.16 incelendiginde /pa/,
Ital, Ikal, Isal, [fa/, /ki/, /si/, /fi/ heceleri; Uzatilmis /a/, Uzatilmis /m/ sesi ve Cift
Dudaksil Patlamali ciimle seti hari¢ diger konusma uyaranlarinin ilk ve son dlgtimleri
arasindaki iligki acisindan anlamlilik saptanmamistir. Bunun daha 6nce bahsedildigi

gibi bireyin liretimindeki tutarsizliktan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Cinsiyetler ve yas degiskenlerinin nazalans degerleri lizerindeki etkisini tam
olarak tespit etmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu aciktir. Daha fazla
katilimc1 sayis1 ve genis yas araliklari ile yapilacak ¢alismalar ve meta analizler bu

duruma agiklik getirecektir.
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8. SONUC

4-7 yas aras1 25 kiz 30 erkek katilimciyla gergeklestirilen okul dncesi donem
cocuklarinin nazometrik norm degerlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

¢alismanin sonucunda;

1- Bagimsiz degiskenleri cinsiyet, yas ve fonetik ortam olan bu
calismada, cinsiyete gore Alt Test I’in Hece Tekrar1 boliimiinde Oral + /a/
hecesi kombinasyonlarmin nazalans degerlerinin  farklilastigi, kiz
katilimcilarin Oral + /a&/ hecesi kombinasyonlarmin ortalama nazalans
degerlerinin, erkek katilimcilarinkinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayni sekilde At Test I'in Uzatilmis Ses Boliimiinde kiz katilimcilarin
Uzatilmig /i/ sesinin ortalama nazalans degerlerinin, erkeklerinkinden daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

2- Ortalama nazalans degerlerinin yasa gore farklilasmadigi ortaya
konmustur.
3- Yiiksek {inlii ile olusturulan hece kombinasyonlarinin ortalama

nazalans degerleri diisiik iinlii ile olusturulan hece kombinasyonlarininkinden
fazladur.

4- Rose Medikal firmasmin tirettigi Nazalite Mikrofonu ile sekiz
katilimciya belirli siire araligi ile yapilan ilk ve son Ol¢iimlerde Cift Dudaksil
Patlamali climle seti hari¢ hi¢cbir konusma uyaraninda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamuistir. Bununla birlikte ilk ve son Olgiimler arasindaki
iliski korelasyon analiziyle incelenerek /pa/, /ta/, /kal, Isal, [fal, IKil, Isil, [[i/
heceleri; Uzatilmis /a/, Uzatilmis /m/ sesi ve Cift Dudaksil Patlamali climle seti
hari¢ diger konusma uyaranlarmnin ilk ve son Olglimleri arasindaki iliski

acisindan anlamlilik saptanmamustir.

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda arastirmacilara oneriler

sunulabilir.
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8.1. Oneriler

1. Daha genis yas aralig1 ile ve daha fazla katilimci ile yapilacak olan ¢aligmalar
sonuclarm giivenilirligini arttirabilir.

2. Rezonans bozukluklarinin daha dogru sekilde tanilanabilmesi ig¢in
hipernazalitesi ve hiponazalitesi olan bireylerle ayrintili caligmalar yapilmasi
gerekmektedir.

3. Elde edilen wveriler diger rezonans Ol¢iim cihazlarinin sonuglartyla
karsilastirilarak ¢ikarimlarda bulunulabilir.

4. Damak yarikligi, kraniyofasiyel sendromlar, motor konusma bozukluklari,
tonsil hipertrofisi ve isitme kaybi  gibi nedenlerden dolayr rezonans
bozukluguna sahip bireylerden ve tipik gelisen bireylerden veri toplanarak

elde edilen veriler karsilastirilabilir.

Arastirmanin sinirliliklar: asagidaki gibidir;

1. Arastirma kisith katilimer sayisi ile yapilmastir.
2. Katilimcilarin yas araligi 4-7 ile sinirhidir.

3. Her yas grubundan esit sayida bireye ulasilamamistir.
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10. EKLER

Ek-1. Genel Cocuk Saghgi Aile Soru Formu
GENEL COCUK SAGLIGI AILE SORU FORMU

Asagidaki sorular genel olarak ¢ocugunuzun saglik durumu ile ilgili bir sikintisinin
olup olmadigini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Sorular1 cevaplarken
cocugunuzun 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.

Cocugunuzun kaba motor becerilerinde sorun var mi? [Ivar [Yok
[IKararsizim

Cocugunuzun ince motor becerilerinde sorun var mi? [Ivar [Yok
[Kararsizim

Cocugumun konulmus tanis1 var mm? [IEvet UHayir

[IKararsizim Cevabiniz evetse taniy1 yaziniz.

Cocugum daha once 6zel egitim ald1 m1? [IEvet OHayir

[IKararsizim Cevabiniz evetse dzel egitim tiiriinii agiklaymiz.

Asagidaki sorular ¢ocugunuz konusmasina iligkin durumunu belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Liitfen sorular1 okuyup size en yakin gelen cevabi isaretleyiniz.

Cocugunuzun herhangi bir konugma sorunu var mi1? CIvar Yok
[Kararsizim

Varsa sorunu agiklaymiz
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Cocugunuzun herhangi bir isitme sorunu var mi?

[IKararsizim

Cocugunuz kag kez orta kulak iltihab1 gegirdi?
3-4 [ 5 ve stii

Cocugunuz yilda kag kez grip olur?

3-4 [ 5 ve iistii

Cocugunuz kag yasinda konusmaya basladi?

5 [ 6 ve iistii

Cocugunuz kag kelimelik ciimleler kurar?

[ 6 ve iistii

Cocugunuzun konusurken ekleri attig1 olur mu?

[JHayr [Kararsizim

Cocugunuzun konugmasi bagkalar1 tarafindan
[JHayr [Kararsizim

kolaylikla anlasilir mi1?

Cocugunuzun hi¢ ameliyat gecirdi mi?
[JHayr [Kararsizim

Gegirdi ise ne ameliyat1 oldugunu yazmiz.

Cocugunuz konusurken genizsi/burnundan bir konusmasi

Kararsizim

oldugunu diistindiigiiniiz oldu mu?

Clvar Yok

COHi¢ O1-2 O

COHi¢ O1-2 0

1 0J2-3 0 4-

L1 O2-3 0 4-5

ClEvet

ClEvet

ClEvet

[lEvet [Hayr
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Ek-2. Nazometrik Degerlendirme Araci (NADA)

NAZOMETRIKDEGERLENDIRMEARACH!

ADA

0ZLEM UNAL CENGIZ CETIN SEYHUN TOPBAS

Alt Test 1: Hece Tekrar/Uzatilmis Ses Alt Testi

Pa, pa, pa ...
Ta, ta, ta...

Ka, ka, ka ...
Sa, sa, sa...
Sa, sa, sa ...

ADA



Pi, pi, pi ...
Ti, ti, ti ...

Ki, ki, ki ...
Si, si, Si ...
Si, si, §i .-

= = | ADA

Ma, ma, ma...
Na, na, na...
Mi, mi, mi ...
Ni, ni, ni ...

[ T ——— ] ADA
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Uzatilmig /a/
Uzatilmig /i/
Uzatilmig /s/
Uzatilmig /m/

O ADA

Alt Test 11: Resim Ipuglu Alt Test

BAK BIR

S NSY Va

ADA
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ADA
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SIZE SEKiz

ADA

NiNE ... YEME |

@ /
s 7

ADA
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Ek-3. NADA Kayit Formu

NADA KAYIT FORMU (4-7)
Ads Sovadi: Uwgulama Tarihi:
Uygulayan: Dogum Tarihi:
E: K: Yasi:

Alt Test 1: Hece Tekran/Uzatilmis Ses Alt Testi

Oral+/a/ Hecesi Normlar SS Puan (Hipernazalite Esigi: =11)
Papapa... 7 2
Tatata.. 8 2
Kakaka . g 2
Sa.53,543... 7 2
23.33,53... 7 3
Oral+/i/ Hecesi Normlar 55 Puan (Hipernazalite Esigi: = 25)
Pipipi.. 12 4]
Tititi.. 13 ]
Kikiki.. 16 ]
Si,5151.. 12 3
Sisisi... 13 6
Mazal+/a/ Hecesi Normlar 55 Puan (Hiponazalite Esigi: =43)
Mamama... 60 8
Nanana. . 58 b
Nazal+/i/ Hecesi Normlar SS Puan (Hiponazalite Esigi: <61)
Mimimi. 79 8
Ninini 76 7
Uzanlmis Sesler Normlar 35 Puan (Esik: +/- 2 55)
Uzatilmag /a/ 7 ]
Uzatilmig /1 13 7
Uzatilmis /s/ 0 0
Uzatilmig /i o3 3
Alt Test IT: Resim Ipuclu Alt Test
Oral Ciimle Setleri Normlar | 55| Puan (Hipernazalite Esigi:
=19)
Cift Dudaksil Patlamal (Bak bir ...} 11 5
Disard: Esigi Patlamali (Dede...) 12 4
Yumusak Damaksi] Patlamal (O kara ...} o 4
Sibilant Sirtiinmeli (Size sakiz ..) 11 4
Nazal Ciimle Seti Norm 55 Puan (Hiponazalite Esigi:
=35)
Nazal (Nine ... veme) 53 o

NOT:
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Ek-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢alisma, Istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi boliimiinde Dr.
Ogr. Uyesi olan Ozlem UNAL LOGACEYV ve ayni iiniversitede yiiksek lisans
ogrencisi olan Elif AYDEMIR tarafindan yiiriitiilen bir arastirmadir.

Konusma bozukluklar1 bireylerin akademik, psikolojik ve sosyal gelisimlerini
olumsuz olarak etkilemektedir. Konusma bozukluklaridan biri de rezonans (genizsi
konusma) bozukluklaridir. Bu bozukluklarin tanilanabilmesi i¢in herhangi bir
konusma bozuklugu olmayan bireylerle ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
Yapilacak olan bu ¢aligmada konugsma bozuklugu olmayan ¢ocuklardaki rezonans
degerlerinin olusturulmasi hedeflenmistir. Bu amagla ¢alisma, bir plaka ve bu

plakaya bagli iki mikrofondan olusan nazometre cihazi kullanilarak yiiriitiilecektir.

Bu calismadan elde edilecek sonuglar isimler kullanilmaksizin, katilimc1 numarasi ile
yalniz ortalamalar halinde bildirilecektir. Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik
kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri goniilliilerin orijinal tibbi kayitlarina
dogrudan erisim saglayabilecek, fakat bilgiler gizli tutulacaktir. Ilgili mevzuat
geregince goniilliinlin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacak; arastirma sonuglariin yaymlanmasi halinde dahi goniilliiniin

kimligi gizli kalacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniillii veya yasal temsilcisi zamaninda

bilgilendirilecektir.

Goniillii; aragtirma, kendi haklar1 veya arastirmayla ilgili herhangi bir olumsuz olay
hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmek i¢in arastirma yiiriitiiciilerinden biri olan
Elif AYDEMIR e 0537 494 51 70 numaral telefon iizerinden giiniin 24 saati

ulasabilir.

Toplam 90 goniillii katilimcryla yapilacak olan bu ¢aligmada, 20 dakikalik bir
uygulama yapilacak, cocugunuzdan arastirmacmin sdylediklerini tekrar etmesi

istenecektir.

75



Imzaniz yukaridaki bilgileri okudugunuzu ve bu ¢alismaya goniillii olarak katilmaya
karar verdiginizi gostermektedir. Bu aragtirmaya katilmak size herhangi bir
yiikiimliilik getirmemektedir. Dolayisiyla katilma kararinizdan vazge¢cme hakkina

her an sahip bulunmaktasiniz.
Bu aragtirma Milli Egitim Bakanlig1 izni ile yapilmaktadir.
Calismaya katkilarimiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayt kabul

ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana yukarda
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adt
belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,

istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum.

Admiz ve Soyadiniz Imzaniz Tarih
___Elif AYDEMIR

Arastirmacmin Ad1 ve Soyadi Imza Tarih
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Ek-5. Ebeveyn Ve Cocuk Kisisel Bilgi Formu
EBEVEYN VE COCUK KiSISEL BILGI FORMU

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

Adiniz ve soyadiniz:
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Asagidaki kutunun igerisindeki sorular1 anne ya da baba cocugu ile ilgili olarak
dolduracaktir.

Cocugunuzun adi ve soyadi:
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11. ETiK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Say1 : E-10840098-772.02-6638 03/11/2022
Konu: Etik Kurulu Karan

Okul Oncesi Donem Cocuklanmn  NMNazalans
ARASTIRMANIN ACIK ADI Degerlerinin Belirlenmesi: Istanbul Omeklem

KOORDINATOR/SORUMLU i i
ARASTIRMACI ELIF AYDEMIR
UNVANUADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU ) L o
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Dil ve Konusma Terapisti / Dil ve Konusma Terapisi
ALANI

BASVURU BILGILERI

KOORDINATORSORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI -

ARAS MAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MéRKEEZL] ULE.—\L L'LLZSLE{.‘\R.—\SI

MERKEZLER

Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evradinizi hitps:/turkiye.gov.tristanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 2BFDESTEX.C kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Ads Tarihi Viersiyon Dili
Numarast
=
:T'E‘ . ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANT Turke [1  Ingilizee [ ]  Diger[ ]
j; ! OLGU RAPOR FORMU Turkge (1 Ingilizee [ ]  Diger [
E 2
BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR
: . Tokge []  Ingilizee[ ] Diger[ ]
Karar No:920 Tarih: 26/10/2022

. B Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
£% |belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
2 E ek ve bilimsel yinden uygun oldufuna “oybirlidi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANL/ ADI 7 SOYAIM

Dr. Opr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvan Ady'Sovady Uzmanhk Alam Kurumus Cimsiyet \ml;::. e Katilim * nwa
. Istanbul E imzahdir
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut | Tap Tarihi v : i . .
T HTI.'J:;\'C:C A P E?;-II; Lve Medipol el |xO [0 v |eE | v
Oniversitesi
] Istanbul E imzahdir
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol el |« |ed |ulE |eE | u(
Universitesi
) . Istanbul E imzahdir
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve ; ] ) )
OZDEMIR Elektronik 'E}C.d“"’_'. el |x0 |0 (e |=H a0
niversites)
o Istanbul E imzahdir
Dog. Dr. llknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e |xE [0 [vBE |eE | v
Embrivoloji Oniversitesi
. ; Istanbul E imzahdir
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve : ] ) )
TARAKCI Rehabilitasyon 'E}C.d“"’_'. el |x0 |e0 (eE |=E |uD
niversites)
Dr. Ogr. Uyes: Neziha [stanbul E imzahdir
HACTHASANOGLU Biyokimya | Medipol e |xBE [0 [vBE |eE | v
CAKMAK Universitesi
o B Sayusal [stanbul
Dr. GLrYEl::;: Pakize Yontemler Medipol el |xE [0 v |ed |ulE
Biyvistatistik | Universitesi Katilmad:

* :Toplantida Bulunma

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteni

Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
Evradinizi hitps:/fturkiye.gov. tristanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 2BFDESTEXC kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Bilge KAYA

Sayfa2
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