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1. OZET

YAS, CINSIYET VE DAMAK YARIGININ NAZALANS SKORLARI
UZERINDEKI ETKISI

Rezonans oral ve nazal kavitelerdeki hava akimu ile iliskilidir. Isitme kayiplari, damak
yarikliklar1 ya da diger kranio fasiyal anomaliler kiside rezonans bozukluguna sebep
olabilir. NazalView rezonans bozukluklarmin 6l¢imiinde kullanilan non-invaziv
objektif yontemlerden biri olmasina ragmen literatiirde smirli kullanilmistir. Bu
caligmada, NasalView cihazi araciligiyla 4-7 yas arasi tipik gelisim gosteren (n=36)
ve damak yarig1 bulunan (n=4) bireylerden Nazometrik Degerlendirme Araci (NADA)
ile veri toplanmistir. Elde edilen veriler, yas, cinsiyet ve damak yarigi durumuna gore
karsilagtirilarak analiz edilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda cinsiyete
gore /ti/ ve Nazal /i/ hecesi disinda higbir parametrede anlamli fark tespit edilememistir
(p>0,05). Yasa gore ise sadece bazi alt test maddelerinde farkliliklar tespit edilmistir
(p<0,05). Damak yarikli bireyler ile normal bireyler karsilastirildiginda ise damak
yarikli bireylerin daha yiliksek nazalans skorlarma sahip oldugu belirlenmistir. Bu
calisma sonucunda, damak yarikli bireylerde daha yiiksek nazalans skorlarmin elde
edilmesi, literatirdeki bulgular1 desteklemekle birlikte, damak yarikli vakalarda
nazometrik degerlendirmenin 6nemine vurgu yapmaktadir. Ayrica, cinsiyetin nazalans
skorlar1 iizerinde belirgin bir etkisinin olmamas1 ve yas parametresinin yalnizca bazi
alt testlerde anlamli fark gostermesi, nazometrik 6l¢iimlerde bu parametrelerin smirli

bilgi sundugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nazalans skoru, rezonans, damak yarigi, NazalView



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF AGE, GENDER AND CLEFT PALATE ON NASALANCE
SCORES

Resonance is related to airflow in the oral and nasal cavities. Hearing loss, cleft palate
or other craniofacial anomalies may cause resonance disorders in the individual.
Although NasalView is one of the non-invasive objective methods used in the
measurement of resonance disorders, it has been used limitedly in the literature. In this
study, data were collected from individuals with typical development (n=36) and cleft
palate (n=4) between the ages of 4-7 using the NasalView device with the Nasometric
Assessment Tool (NADA). The obtained data were compared and analyzed according
to age, gender and cleft palate status. As a result of the statistical analyses, no
significant difference was detected in any parameter except for the /ti/ and Nasal /i/
syllable according to gender (p>0,05). Differences were detected only in some subtest
items according to age (p<0,05). When individuals with cleft palate and normal
individuals were compared, it was determined that individuals with cleft palate had
higher nasal scores. As a result of this study, the fact that higher nasalance scores were
obtained in individuals with cleft palate supports the findings in the literature and
emphasizes the importance of nasometric evaluation in cases with cleft palate. In
addition, the fact that gender did not have a significant effect on nasalance scores and
the age parameter showed a significant difference only in some subtests reveals that

these parameters provide limited information in nasometric measurements.

Keywords: Nasalance score, resonance, cleft palate, NasalViev



3. GIRIS VE AMAC

Rezonans basitge bir maddenin frekansi yani titresim sayist olarak
tanimlanabilir. Konugma biliminde ise rezonans, larenksten gelen sesin supralarengeal
sistemdeki titresimi ile iliskilendirilir. Supralarengeal yapilarm biiyiikliigiine ve
uzunluguna bagli olarak farkli frekanstaki sesler digerlerine gore daha buyik genlikte
salimir. Dolayisiyla ayn1 temel frekansa sahip insanlarda bile farkli ses tiisi ortaya
cikar. Supralarengeal sistemde farengeal, oral ve nazal kaviteler bulunur. Tiirk¢e’de
/m, n/ seslerinde nazal kavite devreye girerken diger konusma seslerinde velumun
kapanmasiyla nazal kavite devreden ¢ikar. Oral ve nazal rezonans dengesini bozan her
sey kiside rezonans bozukluguna sebep olabilir (1). Rezonansin tiirii velofarengeal
kapanmanin ne sekilde gerceklestigine bagl olarak normal, hipernazal, hiponazal,
miks rezonans gibi farkl turlerde olabilir ve bu bozukluklar dudak damak yarikliklari,
kranio fasial anomaliler, isitme sorunlar1 gibi farkli nedenlere bagl olarak olusabilir
(2,3).

Dudak damak yarikliklar1 (DDY) kraniofasiyal malformasyonlar i¢inde en sik
gordlenidir. Embriyolojik dénemin 6-7. haftasinda dudak, 9.haftasindan itibaren de
damak olusumu baslar ve 12. haftasinda tamamlanir. Dudak damak yarikliklara
sebep olan igcsel ve digsal faktorler bulunmaktadir. Gebeligin 6-9. haftalarinda
meydana gelen icsel faktorler ya da annenin teratojene maruz kalmasi, ilag, sigara,
alkol kullanim1 gibi durumlar yarik olusumuna sebep olabilir. Yapilan ¢alismalar ileri
gebe kalma yasmin da dudak damak yarigima sebep olabilecegini gostermistir (4).
Dinyada dudak yarigi prevelansinin her 1000 yeni dogumda %0,3 damak yarigi

prevelansimin %0,33 dudak *+ damak yarig1 prevelansmin %0,45 oldugu bilinmektedir

(5).



Cinsiyet degiskenine bagli olarak dudak yarigi kadinlarda erkeklerle kiyasla
1,25 kat, damak yarig1 ve dudak = damak yarig1 ise erkeklerde kadinlara oranla 1,5 kat
daha fazla gorulmektedir (6). Kizilelma Yigit ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan
caligmada iilkemizde dudak + damak yarikliklarinin goriilme sikligmnm her 947 canli
dogumda 1 oldugu belirtilmistir (7).

Dudak damak yarikliklar1 olan ¢ocuklarin degerlendirme ve miidahalesi
dogumdan itibaren multidisipliner bir ekip tarafindan gergeklestirilir. Bu ekipte asgari
olarak cerrah, ortodontist, dil ve konusma terapisti bulunmasi gerekmektedir (8).
Bunun disinda odyolog, kulak burun bogaz uzmani, psikiyatrist gibi meslek
mensuplar1 da etkili miidahale i¢cin multidisipliner ekipte bulunmalidir.

Dil ve konusma terapistlerinin dudak damak yarikliklar1 gibi rezonans
bozukluguna sebep olan durumlarda birincil amaci velofarengeal yetmezligi tespit
etmek ve kisinin erken miidahale almasini saglamaktir (9). DDY’li bireylerin hem
cerrahi 6ncesi ve sonrasi hipernazalite, hem de konusma terapisi 6ncesi ve sonrasinda
terapi etkililiginin belirlenmesi i¢in altin standart olarak algisal degerlendirmeler
kullanilmaktadir (10). Algisal degerlendirmeler herhangi bir cihaz kullanmadan
gerceklestirilen, kolay uygulanan yontemler olsa da bu degerlendirmelerin 6znel
yapist geregi DDY’li bireylerin rezonans degerlendirmeleri icin objektif aletsel
degerlendirme  yontemlerine  ihtiyac  duyulmaktadir.  Literatirde  algisal
degerlendirmelerin aletsel degerlendirme Olcumleri ile her zaman benzer sonuclar
vermedigini gosteren calismalar mevcuttur. Bu sebeple rezonans bozukluklarinin
degerlendirilmesinde algisal ve aletsel dlglimler kombine sekilde kullanilmalidir (11).

Nazalite Olcimi yapan cihazlar DDY’li bireylerin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilan objektif degerlendirme araglaridir (2). Mevcut yaklagimlarin ¢ogu
rezonans bozuklugunun sadece varligi ya da yoklugu hakkinda bilgi verirken; nazalite
Olgim cihazlar1 rezonans bozuklugu hakkinda sayisal degerler de sunar (10). Bu
cihazlar algisal rezonans degerlendirmelerine ek olarak, bilgisayar destekli
programlarla rezonansin objektif degerlendirilmesine katki saglamasi agisindan

onemlidir.

Literatiirde nazalite Ol¢iim cihazlar1 kullanilarak farkli 6rneklem gruplariyla
yapilan bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Ancak, bu ¢alismalarda kullanilan cihazlara
yonelik norm degerleri belirlense de demografik degiskenlerin nazalans skorlar1

tizerindeki etkisini inceleyen c¢alismalar olduk¢a smirhidir. Bununla birlikte,



nazometrik Ol¢lim i¢in kullanilan bir¢ok cihaz olmasina ragmen, NasalView cihazi
siklikla tercih edilen bir alternatif degildir. Bu c¢alisma, NasalView cihazinin
nazometrik Olcimlerde kullanilabilirligini degerlendirmek, cihazin tanmmasini
saglamak ve kullanimina yonelik bilgiler elde etmek amaciyla gerceklestirilmistir.
Ayrica, demografik degiskenlere gore nazalans skorlarindaki farkliliklarin
incelenmesiyle literatiire katkida bulunmak hedeflenmistir. Demografik degiskenlerin
nazalans skorlar1 lizerindeki etkisini igeren ¢ok az c¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda da yas, cinsiyet gibi farkli uyaranlarin nazalans skorlarini etkileyebilecegi
bildirilmistir. (12-14).

Bu ¢aligmanin temel amaci, literatiirde sinirl kullanilan Dr. Speech NasalView
nazalite 6l¢iim cihazini tanimak ve bu cihazin 4;00-7;11 yas araliginda tipik gelisim
gosteren (n=36) ve damak yarikli (n=4) ¢ocuklarda nazalans skorlarmin 6lgiimiinde
nasil bir islev sundugunu degerlendirmektir. Ek olarak arastirmada, yas, cinsiyet ve
damak yarig1 gibi degiskenlere gore nazalans skorlarindaki farkliliklar incelenmistir.
Ayrica, NasalView cihazi ile elde edilen nazalans skorlarinin norm degerlerinin
belirlenmesine yonelik bu calisma, literatiire katki saglamayir hedeflemektedir.
Boylelikle, cihazin klinik pratikteki potansiyel kullanimlar1 ve etkinligi daha iyi
anlasilabilir hale getirilecektir.

Bu amaglar dogrultusunda yanit aranan aragtirma sorular1 sunlardir:

e 4-7 yas arasi, konusma bozuklugu bulunmayan anadili Tiirk¢e olan bireyler igin
nazometrik norm degerleri nelerdir?

e 4-7 yas aras1 bireylerde nazometrik degerler cinsiyet degiskeni agisindan farklilik
gostermekte midir?

e 4-7 yas aras1 bireylerde nazometrik degerler yas degiskeni acgisindan farklilik
gostermekte midir?

e 4-7 yas arasinda damak yarig1 olan ve olmayan bireyler birbiri ile

karsilastirildiginda nazometrik degerler agisindan farklilik gostermekte midir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Rezonans
Fizik dilinde rezonans cisme kendi frekansina esit ya da yakin frekansta

uygulanan kuvvet sonucu, cismin titresim genliginde artma olarak tanimlanir (15).
Konusma bilimine gore ise rezonans, larenksten gelen sesin supralarengeal sistemdeki
nazal, oral ve farengeal kavitelerde titresimi yoluyla modifiye edilmesidir.
Supralarengeal yapilarin biiyiikliigline ve uzunluguna bagh olarak farkli frekanstaki
sesler digerlerine gore daha biiyiik genlikte salinir. Dolayisiyla ayni temel frekansa
sahip insanlarda bile farkli ses tinisi ortaya ¢ikar. Sesin olusumu ve supralarengeal
yapilarda modifiye edilmesi ilk olarak 1960 yilinda Gunnar Fant tarafindan Kaynak
Filtre Teorisi ile agiklanmistir (16). Bu teoriye gore ses olusumu i¢in 3 alt mekanizma
gereklidir. Bunlardan ilki titresim iireten kaynak olan ses kivrimlari, ikincisi titresimi
yonlendiren gli¢ yani subglottik basing, G¢lincusu ise ses frekanslarmi modifiye ederek
farkli tinida sesler iiretilmesini saglayan filtre gorevi goren rezonatérlerdir (17).
Rezanatorler yas ve cinsiyet gibi faktorlere bagh olarak farkli yapi, boyut ve sekilde

olabilir. Bu farklilik kisilerin ses tinilarini birbirinden ayiran en temel 6zelliklerdendir.

4.2. Velofarengeal Kapanma
Velafarengeal sfinkter yamusak damak, lateral ve posterior farengeal duvardan

olusur. Bu yapilar konugsma sirasinda nazal ve oral kaviteyi ayiran bir valf 6zelligi
gosterir. Velofarengeal kapanma, yumusak damagin yiikselerek posterior farengeal
duvara yaklasmasi ve lateral farengeal duvarlarin medial olarak hareket etmesiyle
gerceklesir. Bu hareket, hava akisini nazal kaviteye ge¢gmeden oral kaviteye
yonlendirerek konusma sirasinda gerekli olan basinct olusturur ve rezonansi saglar
(18). Velofarengeal valfte 6n-arka, sagittal ve vertikal olmak tizere 3 farkl sfinkter
hareketi bulunmaktadir. Normal rezonans sfinkterdeki tiim bu yapilarin koordineli
hareketi sonucu olugsmaktadir. Oral seslerin Uretimini sirasinda sfinkter kapanir ve ses

kivrimlarindan gelen hava agiz bosluguna yonlendirilir. Nazal seslerin (/m/, /n/ gibi)



Uretimi sirasinda ise sfinkter aciktir. Bu sayede ses burun boslugunda rezone olur
(18,19).

Velofarengeal sfinkter mekanizmasinda meydana gelebilecek islev
bozukluklar1 veya yetersizlikleri kisilerin sadece rezonans degil artikiilasyon, fonoloji
gibi diger konugma bilesenlerini de etkiler.

Velofarengeal kapanma yumusak damak, posterior ve lateral farengeal
duvarlarda bulunan kaslardaki hareket farkliliklar1 sebebiyle farkli tiirlerde
gerceklesebilir. Bu kaslarin hareketindeki farkliklara gore smiflandirilan velofarengeal

kapanma cesitleri Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1: Velofarengeal Kapanma Cesitleri (17).

Witzel ve ark. tarafindan 1989 yilinda yapilan ¢alismada insanlarda en sik
gorilen velofarengeal kapanma ¢esidinin koronal, en az gérilenin ise sagittal kapanma
oldugu bildirilmistir (19).

4.3. Rezonans Bozukluklar
Rezonansin bozukluklar: velofarengeal kapanmanin ne sekilde gergeklestigine

baglt olarak hipernazal, hiponazal, cul-de-sac, miks rezonans gibi farkli tiirlerde
olabilir (2,3,17).



4.3.1. Hipernazalite

Hipernazalite velofarengeal sfinkter iglevini yerine getiremediginde ortaya
¢ikan rezonans bozuklugudur. Normal rezonansa sahip kisilerde konusma sirasinda
velofarengeal sfinkter oral ve nazal kaviteyi birbirinden ayirirken; rezonans bozuklugu
olan kisilerde ses nazal kavitede de rezone olur. Hipernazal ses genellikle boguk ve
mirtldanma seklinde tanimlanir (20). Nazal kavitede bulunan bosluklarda ses
enerjisinin absorbe olmasi nedeniyle hipernazal sesler diisiik siddette algilanir (21).

Hipernazalite tim seslerde gorilebilir fakat nlu seslerde nispeten daha uzun
sesletim siiresi nedeniyle daha belirgindir. Unlii sesler arasinda yiiksek iinliiler diisiik
ve orta tinliilerle gore oral rezonans alani azaldigindan daha hipernazaldir (22).

Hipernazalitenin en biyik nedeni velofarengeal yetmezlik sebebiyle
velofarengeal kapanmanin gergeklesmemesi olsa da oronazal fistiil ya da submiikoz
yarik nedeniyle de goriilebilmektedir. Ya da sadece bazi fonemlere spesifik olarak

kisilerde hipernazalite goriilebilir (17).

4.3.2. Hiponazalite

Nazofarenkste veya nazal kavitede tikaniklik sonucu sesin nazal rezonansinda
meydana gelen azalmadir. Ozellikle nazal {insiizlerin (/m/, /n/, /ng/) iiretimi sirasinda
farkedilen hiponazalite genellikle tikanik ses seklinde tanimlanir.

Hiponazalite tonsil ve adenoid hipertrofisi, alerjit rinit, nezle gibi durumlarla
gordlebilir (23). Hiponazalite dudak damak yarikligi olan bireylerde konjenital olarak
ya da nazofarenksi daraltmak icin yapilan cerrahi girisimlerin komplikasyonu sonucu
gorilebilir (24,25).

4.3.3. Cul-de-sac rezonans

Fransizca’da ¢ikmaz sokak anlamina gelen cul-de-sac kelimesi rezonans
bozukluklar1 siniflandirmasinda sesin kavitede sikisip kalmasimi ifade etmek igin
kullanilir. Cul-de-sac rezonansta ses kaviteye girer fakat ¢ikamaz. Sesin g¢ikacagi
noktada meydana gelen tikaniklik sebebiyle ses enerjisi kavitenin iginde sikigir. Ses
kavite duvarlari tarafindan absorbe edilir bu yiizden cul-de-sac rezonansi olan kisilerin
sesi boguk ve kisiktir. Oral, nazal ve farengeal olmak Uzere 3 tip cul-de-sac rezonans

vardir. Cul-de-sac rezonansin en yaygin nedeni tonsil hipertrofisidir (26).



4.3.4. Miks rezonans

Miks tip rezonans hipernazalite, hiponazalite ya da cul-de-sac rezonansin ayni
anda ya da baglantili konusma iginde birlikte goriilmesidir. Hipernazalite ve
hiponazalite ayn1 anda meydana gelmez. Fakat kisi konusma sirasinda bazi sesleri
hipernazal bazilarin1 hiponazal olarak iiretebilir. Miks rezonans velofarengeal
yetmezlik ve tikanikligin ayni anda goriildiigi durumlarda ya da aprakside gordlebilir
(2,26).

4.4. Rezonans Bozukluklarinin Degerlendirilmesi
Rezonans bozukluklarinda cerrahi ve klinik miidahaleler yapilmadan 6nce

ayrintili degerlendirme yapilmasi gerekir. Rezonans bozukluklarinin degerlendirilmesi

algisal degerlendirmeler ve aletsel degerlendirmeler olarak iki grupta smiflandirilabilir.

4.4.1. Algisal degerlendirme

Rezonans  bozukluklarinda  degerlendirmenin  ilk  adimi  algisal
degerlendirmedir. Algisal degerlendirmenin birincil amac1 konusmanin anlasilirhigini
ve kalitesini etkileyen bir rezonans bozuklugunun var olup olmadigin1 tespit etmektir.
Eger bir rezonans bozuklugundan siipheleniliyorsa bozuklugunun olas1 nedeni, tiirii ve
siddeti tespit edilir. Algisal degerlendirme, klinisyene rezonans bozuklugunun ileri
aletsel degerlendirme yontemlerle incelenip incelenmeyecegi konusunda bilgi saglar
7).

Rezonansi algisal degerlendirilmesi klinisyenin formal artikiilasyon testleri,
ses, hece kelime tekrarlarin1 degerlendirmesi ya da konusma &rneklerini
degerlendirmesi seklinde olabilir. Bunlara ek olarak algisal degerlendirme i¢in diisiik
teknolojili ya da teknolojisiz degerlendirme yontemleri de kullanilmaktadir. Kummer
(2011) tarafindan algisal degerlendirme i¢in kullanilan disiik teknolojili ve
teknolojisiz yontemler, Hava Basinc1 (Air Paddle), Nazal Tip (See Scape), Ayna Testi,

Burun Kapama Testi (Nose Pinch Test), Burun Titresimini Hissetme (Feeling the Sides



of the Nose), Dinleme Tlpl (Listening Tube) ve Pipet Analizi (Straw) olarak
belirtilmistir (27,28).

Klinik degerlendirmede, klinisyenler oncelikli olarak algisal degerlendirme
yontemlerine basvurmaktadir. Algisal degerlendirme ile bir¢ok klinisyen ciddi
rezonans bozukluklarin1 ayirt edebilmesine ragmen, hafif veya smirda olan
bozukluklar1 tespit etmekte giicliik ¢ekmektedir. Ayrica algisal degerlendirmelerin
subjektif yapis1 geregi degerlendirme sonuglari tamamen klinisyenin deneyimine,
tanilama becerisine ve bilgi-birikimine baghdir. Degerlendirme sonuglari farkl dil ve
konusma terapistleri ya da ekipteki diger meslek mensuplar1 ile paylasilirken;
DKT’nin kendi egitim, deneyim ve rezonans bozuklugunu algilama yetenekleri diger
meslek gruplar1 ile benzer olmadikcga, aralarindaki bilgi aktarimi ¢ok az anlam ifade
edebilir. Bu sebeple aktarilan bilgilerin giivenilirligi algisal degerlendirmelerde
tartisma konusu olmaktadir. Rezonans bozukluguna sahip bireylere uygulanacak
degerlendirme ve miidahalelerin etkili olabilmesi i¢in objektif aletsel degerlendirme

yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.4.2. Aletsel degerlendirme

Algisal degerlendirme sonucunda kiside rezonans bozuklugunun oldugu
disiiniiliiyorsa aletsel degerlendirme yontemleri ile ileri uygulamalar icin
degerlendirme yapilabilir. Rezonansin aletsel degerlendirilmesi dogrudan ve dolayli

Olctimler olmak iizere iki alt baslik altinda incelenmektedir.

4.4.2.1. Dogrudan 6lcim yontemleri
Dogrudan 6lgiim yontemleri velofarengeal mekanizmaya ait yapilar hakkinda

gorsel bilgi saglamasi agisindan 6nemlidir. Bu yontemler velofarengeal yapinin
anatomisi ve fizyolojisi hakkinda bilgi sunar. Ozellikle cerrahi dncesinde uygun
midahale seceneklerinin tasarlanmasi, sonrasmmda ise miidahale etkisinin
degerlendirilmesi agisindan yararhdir (17).

Beer ve ark. (2004) (29) yaptiklar1 ¢alismada, rezonans degerlendirmesi igin
kullanilacak en uygun dogrudan 6l¢lim yonteminin non-invaziv, kolay uygulanabilen,
tekrarlanabilen, iyonize radyasyon icermeyen ve ii¢ boyutta goriintii alinabilen cihazlar

olmasi gerektigi belirtilmistir.
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Rezonans bozukluklarinin degerlendirme ve terapisi esnasinda kullanilabilecek
dogrudan Ol¢iim yontemleri sunlardir: videoflorokospi, ultrason, nazoendoskopi,
manyetik rezonans goruntileme (MRG), lateral sefalometrik radyografik analiz ve
bilgisayarli tomografi (BT) (30).

Dogrudan oOlgiim yontemlerinin faydali oldugu bilinse de degerlendirme
sonuclarmm klinisyenin yorumuna baghdir ve kisisel yargilar igerir (17).
Videofloroskopi, MRG, lateral sefalometrik radyografik analiz ve BT radyasyon
iceren Slciimler oldugu igin tekrarlanabilir dlgiimler degildir. Ozellikle ¢ocuklarda
kullanilmasi risk olusturmaktadir. Nazoendoskopi bu smirliliklar1 kapsamadigi igin

daha sik kullanilmaktadir (2).

4.4.2.2. Dolayl él¢giim yontemleri
Akustik ve aeorodinamik Olgiimler olmak tizere iki alt baslikta incelenen bu

yontemler klinisyene velofarengeal yapinin akustik 6zellikleri, hava akis1 ve basinci
gibi fiziksel 6zellikleri hakkinda nicel bilgiler verir. Dolayli lctimler objektif degerler
sundugu i¢in elde edilen veriler norm degerleri ile karsilastirilabilir. Cerrahi ve/veya
terapotik miidahale oncesi ve sonrast hakkinda miidahale ekibinde bulunan diger
meslek gruplari ile sonuglarin degerlendirilebilmesi agisindan 6nem tasir (17,31)

Velofarengeal mekanizmada meydana gelen anatomik ve fizyolojik
bozukluklarin dolayli olarak degerlendirilmesinde kullanilan akustik oOlgiimler
nazometre, akselometri ve spektral karakteristiklerdir. Aerodinamik 6lcuimlerse
basing- akis teknigi, burun ve agiz hava akimi 6l¢iimiidiir (30).

Bu caligmada, "NasalView" ad1 verilen, heniiz sinirl sayida arastrmaya konu
olmus bir cihaz kullanilmistir. NazalView, nazal 6l¢iim gerceklestiren diger cihazlarla
benzer prensipler dogrultusunda calistigi icin izleyen boliimde bu cihazlarla

gerceklestirilen caligmalara yer verilecektir.

4.5. Nazalans Olciimii Yapan Cihazlar
Rezonans ve velofarengeal mekanizmanin akustik korelasyonunu bilgisayar

destekli programla 6lcen bu cihazlar; konusma aninda oral ve nazal kavitelerde akustik
enerjinin olusturdugu basincin oranlanmasi yoluyla objektif degerler sunan non-
invazif 6l¢im arag¢laridir (17,31,32).

Nazalans Olcimi yapan cihazlar hipernazalite, hiponazalite gibi rezonans

bozukluklarinin degerlendirilmesi disinda rezonans bozuklugu olan bireylerde terapi

11



esnasinda gorsel geri bildirim vermek igin de kullanilmaktadir. EK olarak, isitme

kayb1 olan bireylerde degerlendirme ve terapi amaciyla da faydalanilmaktadir (33).

4.5.1. Nazometrenin gelistirilmesi ve ileri teknolojileri

fIk olarak 1970 yilinda Samuel Fletcher tarafindan gelistirilen Oral-Nazal
Akustik Oran (TONAR), nazal ve oral akustik enerjinin oranlanmasini yolu ile 6lgim
yapilan bir cithazdir. Bu yenilik¢i cihaz, nazal ses basincinin oral ve nazal ses basing
seviyelerine oranini 6lgerek nazaliteyi degerlendirmeyi amaglamustir (34). Fletcher ve
ark. (1974) (35) bu cihaz1 kullanarak nazal ses basmcinin oral-nazal ses basing
seviyesine oranini ifade eden nazalans skoru (NS)’nu asagida belirtilen formulle ifade

etmislerdir:

NS= (Nazal Ses Basing¢ Seviyesi) + (Nazal+Oral Ses Basing¢ Seviyesi) x100

Yukarida belirtilen formil degerlendirme yapan kisiye konugsmacinin nazalans
degeri hakkinda yiizdelik bilgi vermektedir. Oral ve nazal skorlardaki degisiklikler,
ylzde veya nazalite puani seklinde raporlanabilir ve bu iki terim literatiirde birbirinin
yerine kullanilmaktadir (32).

Samuel Fletcher’in 6ncll ¢alismalarina dayanarak TONAR cihazinin ardindan
Nazometer™ adiyla yeni bir cihaz gelistirmis ve 1986 yilinda Kay Elemectrics
tarafindan piyasaya siiriilmiistiir. 2002 yilinda ise Nasometer II 6400 ismi ile ikinci
sUrimii ¢ikmistir. Nasometer I cihazinin en son strimi, Model 6450°dir (PENTAX
Medical).

Rezonans bozukluklarmmin degerlendirilmesi ve miidahalesinde sikca
kullanilan Nasometer II Model 6450 cihazimin yani sira, nazalans skorlarinin 6l¢timii
icin Nazometre cihazina benzer prensipte ¢alisan farkli cihazlar da gelistirilmistir (17) .
Bu cihazlar arasinda, Tiger DRS tarafindan gelistirilen NasalView, Glottal Enterprises
tarafindan gelistirilen OroNasal Maske, icSpeech tarafindan gelistirilen Nasality
Microphone ve Wevosys Medical firmasina ait lingWAves Nasality cihazlari
bulunmaktadir. Ayrica lilkemizde Kilig ve ark. (2021) (36) tarafindan nazalans
skorlarmm 6l¢limiinde kullanilmak iizere Praat Destekli Nazalans Olger cihazi

gelistirmistir.
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Bu arastirmanin metodolojisi, NazalView cihazina dayali olarak tasarlanmustir;

dolayistyla, bu boliimde NazalView cihazi detayli bir sekilde ele alinacaktir.

4.5.2. NasalView

Tiger DRS tarafindan gelistirilen NasalView; Dr. Speech™ paketinin bir
bileseni olarak nazal rezonans bozukluklarinin degerlendirilmesi ve miidahalesi i¢in
tasarlanmig bilgisayar destekli yazilim/donanim sistemidir. Kullanimi i¢in herhangi bir
ek donanmma ihtiyag duyulmadan rezonans bozukluklarmin dl¢iimii ile ilgili gergek
zamanli bilgiler sunmaktadir.

NasalView donaniminda ses ayirict plaka ve mikrofonlar, baslik,
preamplifikasyon-kalibrasyon unitesi ve kablosu olmak tizere 3 bilesen mevcuttur. Her
kayittan once, cihazin nazal-oral mikrofonlarini ve ortam giiriiltiisiinii algilamasini
saglayan iki asamali kalibrasyon siirecinin tamamlanmasi gerekmektedir. Kalibrasyon
isleminin ardindan kayit alma asamasina gecilir. Bu esnada 6l¢iim yapilacak kisinin
bashigi kafasina takmasi gereklidir. Cihaz kiside herhangi bir rahatsizlik hissine neden

olmamaktadir.

Sekil 2: NazalView cihazina ait
basligm kullanimu.

NasalView cihazi, nazalite 6l¢lim islemini baglatmak i¢cin Olciim yapilacak
bireye baslik takildiktan sonra kayit tusuna basilmasi gerekmektedir. Cihaz, kayit
islemini maksimum 60 saniyelik parcalar halinde gerceklestirmektedir. Kayit

ekraninda, yatay eksen zamani, dikey eksen ise nazal ve oral amplitiid ile nazalans
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yuzdesini temsil etmektedir.

M6 Nasalew  User's Log: Customer Defauit Sessionl - a X
Fle Edt Aufio Andyss Nots Model Hfecs Seffings Help
H| 22 oe|e] MNTIEERIMAE] &[4[ 1] Elis| =

Amp (%)

Amp (%o)

Time (5)

Sekil 3: NazalView cihazma ait kayit ekrani.

Olciim tamamlandiktan sonra cihazin analiz ekraninda, nazalans skorlarma
iliskin ortalama, standart sapma, maksimum, minimum, medyan ve mod degerlerinin

yuzdelik bilgileri sunulmaktadir.
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Sekil 4: NazalView cihazina ait analiz ekrani.



4.6. Nazalans Skorlarimin Olgimi i¢in Kullamilan Konusma Uyaranlan
Nazalans skorlarinm 0lgimu igin gelistirilen siklikla kullanilan U¢ standardize

metin bulunmaktadir. Bunlardan ilki, hipernazalite ve velofarengeal yetmezligin

tespiti icin sadece oral seslerden olusan Hayvanat bahgesi metnidir (Zoo Passage).

Norm verilerinin iistiinde nazal skorlarin elde edilmesi kisinin yeterli velofarengeal
kapanmay1 saglayamadigini gosterir (2,17,37)

Hiponazalite ve cul-de-sac rezonansin tespiti icin sadece nazal seslerden olusan
Nazal Cumle Metni (Nasal Sentences Passage) gelistirilmistir. Amerikan Ingilizcesine
kiyasla yaklasik 3 kat daha fazla nazal ses igceren bu pasaji, %351 bu tiir seslerden
olugmaktadir (17,38).

Velofarengeal sfinkterin agilma-kapanma zamanlamasinin tespiti icin hem oral
hem de nazal seslerden olusan Gokkusagi Metni (Rainbow Passage) olusturulmustur.
Gokkusagi metni Amerikan Ingilizce ’sinde kullanilan nazal seslerin oranma gdre
olusturulan bir metin olup %11,5 nazal ses igermektedir (39).

Bu metinler, yetiskinlerde hala etkili bir sekilde kullanilsa da fonolojik
gelisimlerini heniiz tamamlamamis, okuma yazma bilmeyen veya degerlendirme
stirecine katilma konusunda istekli olmayan ¢ocuklar i¢cin kullanimi olduk¢a zordur.
Bu durum, 6zellikle kiicliik ¢ocuklarin rezonans becerilerinin degerlendirilmesi
sirasinda 6nemli bir engel teskil etmektedir. Metinlerin uzun ve karmasik yapisi
okuyucular1 zorlayabilir. Ozellikle Hayvanat Bahgesi Metninde bulunan oral seslerin
heterojen dagilimi foneme spesifik nazal emisyon gibi durumlarin ayrt edilmesini
zorlastirmaktadir.

Standardize metinlerin dezavantajlari nedeniyle hem g¢ocuklar hem de
yetiskinlerde kullanilabilecek, daha hizli, kolay ve basit gorevler iceren MacKey-

Kummer Simplified Nasometric Assessment Procedures (SNAP Test) gelistirilmistir.

4.6.1. SNAP-R testi

2005 yilinda revize edilen ve nazalans skorlarmi degerlendirmeye yonelik olan
SNAP Test, giincellenmis haliyle SNAP-R Test olarak kullanilmaya baslanmustir.
SNAP-R, standardize okuma metinlerinin dezavantajlarini azaltarak her yas grubu icin
nazalans skorlarinm daha dogru ve kapsamli bir bigimde analiz edilmesini saglar (40).
SNAP-R Testi’nin Turkce uyarlamasi olan Nazometrik Degerlendirme Aract (NADA)
Unal Logacev (2011) (2) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen
veriler, NADA aracilifiyla toplandigindan asagidaki bolimde NADA nin igerigi ve
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kullanim1 hakkinda bilgi verilecektir.
4.6.2. Nazometrik degerlendirme araci

Ug alt boliimden olusan bu test kisinin okur-yazarhk durumuna, yasina,
degerlendirici ile olan is birligine ve sorunun kdkenine gore ayri ayri veya tamamiyla
uygulanabilir. NADA, ses tekrarlarindan okuma metni gorevlerine kadar kolaydan

zora dogru siralanmis gesitli gorevler icermektedir.

4.6.2.1. Hece Tekrary/ Uzatilmis Ses Alt Testi:
Bu alt testin hece tekrar1 kismi, patlamali tinstizler (/p/, /t/, /k/), strtiinmeli

unsuzler (/s/ /f7) ve nazal unsuzler (/m/, /n/) ile yuksek (/i/) ve algak (/a/) Gnlulerin 14
farkli birlesimini igeren {linlii-linsiiz kombinasyonundan olusmaktadir. Uzatilmis ses
kisma ise /s/, /il, Im/, [a/ seslerinden olusmaktadir. Testte bulunan oral ses
kombinasyonlar1 (/p/, I/, /k/, /s/ [fl, /i/, /a/) velofarengeal mekanizmay1
degerlendirmeyi amaglar. Oral seslerde norm degerlerinin asilmasi, hipernazalite
belirtisi olarak degerlendirilir. Nazal ses (/m/, /n/) ve bunlarin {inlii kombinasyonlar1
norm degerlerinin tizerindeki skorlar ise hiponazalite veya clu-de-sac rezonans belirtisi

olabilir.

4.6.2.2. Resim Ipuclu Alt Test
Tirkge dilindeki seslerin homojen dagilimini igeren bu test, bes farkl ciimle

dizisinden olusmaktadir. Cliimle dizileri, ¢ift dudaksil patlamali (/p/, /b/), alveolar
patlamali (/t/, /d/), yumusak damaksil patlamali (/k/, /g/), sibilant siirtiinmeli (/s/, /z/)
ve nazal (/m/, In/) seslerin farkli kombinasyonlarini icermektedir. Her climle dizisi i¢in

tastyict sozciik 6bekleri bulunmaktadir.

4.6.2.3. Okuma Metni Alt Testi
Okuma Metni Alt Testi, Park ve Sabah Sirprizi olmak (zere iki metninden

olugsmaktadir. Park metni agirlikli olarak ¢ift dudaksil patlamali sesler (/p/, /b/) ve iki
strtinmeli ses (/f/, Iv/) ve bes nazal ses (/n/, /m/) icermektedir. Metnin konusma aninda
velofarengeal mekanizmay1 degerlendirebilmek ve apraksi tanisma yardimer olmak
icin bu sekilde tasarlandigi belirtilmistir (2). Sabah Siiprizi metni ise siklikla /s/, /z/
sesleri icermekte olup nazal seslere metinde yer verilmemistir. Sabah Siiprizi metni
ozellikle hipernazalitesi olan vakalarin degerlendirilmesinde kullanilmasi i¢in

tasarlanmustir.
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4.7. NazalView cihaz ile yapilan gecerlilik givenilirlik cahsmalar:
NazalView cihazinin gegerlilik ve giivenilirligi izerine yapilan bir ¢aligmada,

10 ile 66 yas arasindaki 140 dudak-damak yarikli hasta incelenmistir. Arastirma
sonuclari, NasalView cihazinin hipernazaliteye sahip bireyler ile normal nazal
rezonans gosteren bireyleri ayirt etme kapasitesinin %74 ile %91,1 arasinda duyarlilik
ve %73 ile %88,5 arasinda bir 6zgiilliik oranina sahip oldugunu géstermistir (41).

Kozéluh, S. W. K., ve ark. (2005) dudak damak yarigi olan 4-25 yas aras1 95
kisiyle yapilan calismada NasalView cihazinin %84-%90 arasinda test etkinligi
oldugunu ifade etmislerdir (42).

Wermker, K. Ve ark. (2012) tarafindan yapilan c¢alismada velofarengeal
yetmezligi ve dudak damak yariklig1 olan 4-25 yas aras1 95 kisiden veri toplanmistir.
Calisma sonunda NasalView cihazinin hipernazalitenin tespit edilmesinde etkili bir

cihaz oldugunu belirtmislerdir (43)

4.8. NazalView ile yas, cinsiyet ve diger degiskenlere yonelik norm ¢calismalari
Literatiirde NasalView cihazi kullanilarak yapilan norm ¢alismalarinin

sonuglar1 degiskenlik gosterse de ¢ogunlukla yas, cinsiyet degiskenlerinin nazalans
skorlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi belirtilmistir.

Awan (2001) (22) tarafindan yapilan ¢alismada Dogu Pensilvanya bolgesinde
yagsayan 5-14 yas arasi 181 tipik gelisim gosteren cocuk ve 18-30 yas arasi 40
yetiskinden veri toplanmustir. EK olarak yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin nazalans
skorlar1 iizerindeki etkisini incelemeyi bu ¢alisma sonucunda yas gruplar1 arasinda
anlaml farklar oldugunu, ancak cinsiyetler arasinda belirgin bir fark olmadig1 ortaya
ifade edilmistir.

Hogen Esch (2004) (44) tarafindan yapilan ¢alismada Hollanda’da yasayan 4-
11 yas araliginda 30 tipik gelisim gosteren, 25 velofarengeal yetmezligi olan ¢cocuktan
veri toplanmistir. Calisma sonucunda nazalans skorlarinin tipik gelisim gosteren ve
velofarengeal yetmezligi olan ¢ocuklarda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark
gostermedigi, nazalans skorlarmin velofarengeal yetmezligin siddetine bagl olarak
anlamli artig gosterdigi tespit edilmistir.

Baska bir ¢aligmada ise dudak damak yarikli 36 vakanin algisal degerlendirme

sonuglar ile NazalView cihazindaki nazalans skorlarini karsilastirilmis ikincil olarak
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yag Ve cinsiyetin nazalans skorlarma etkisi arastirilmistir. Calismada yas ve cinsiyetin
nazalans skorlar1 tizerinde anlamli sonuglar vermedigi bildirilmistir (45).

Swennen ve ark. (2004) (46) tarafindan yapilan ¢alismada, dudak damak yarikli
125 katilimcidan (74 erkek, 51 kadin) elde edilen nazalans skorlar1 cinsiyet agisindan
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir. Ote yandan yarik tiiriine gore
karsilastirma yapildiginda izole tek tarafli dudak yarikl katilimcilar ve izole tek tarafli
dudak damak yarikli katilimcilarin nazal climle skorlar1 agisindan anlamli fark elde
edilmistir.

2013 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada Fars¢a konusan 3.5-6.5 yas arasi1 112
cocuktan veri toplanmistir. Caligma sonucunda kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara oranla
daha yiiksek nazalans skorlar1 elde ettigi belirtilse de bu skorlarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: bildirilmistir. Bu ¢alismada ek olarak yas gruplari arasinda durak,
strtinmeli ve nazal ciimle setlerinde anlamli farkliliklar bulunmustur (47).

Wermker (2012) (48) dudak damak yarigi olan 4-25 yas aras1 95 kisi ile yaptigi
calismada yas, cinsiyet ve yarik tipine bagl olarak nazalans skorlar1 arasinda anlamli
fark bulunmadigmi belirtmistir.

Manipuri dilinde 18-40 yas araliginda 60 kisi ile NasalView ve Nasometerll
cihazlarinin nazalans skorlarmin karsilastirildigi ¢alismada cinsiyet degiskeninin
nazalans skorlar1 Gzerindeki etkisi de arastirilmistir. Calisma sonucunda cinsiyet
degiskeninin nazalans skorlar1 Gizerinde anlamli fark olusturmadig belirtilmistir (49) .

Kdttner ve ark. (50) tarafindan 2003 yilinda gergeklestirilen ¢alismaya toplam
50 saglikli birey katilmistir ve katilimcilarin yaslar1 11 ile 20 arasinda degismektedir.
Calismada, cinsiyet ve yas gruplarma gore nazalans Olciimleri analiz edilmistir.
Cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda, kadinlar igin daha yiiksek nazalans degerleri
gorulmesine ragmen, bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Benzer
sekilde, yas gruplarma gore yapilan analizlerde de dogum yili nazalans skorlari
iizerinde anlaml bir etki géstermemistir.

Pokharel ve ark. (51) 2020 yilinda gergeklestirdigi ¢alismada, Tamilce konusan
175 cocukta (95 erkek, 80 kiz) nazalans norm galigmasi yapilmistir. Calisma, 9-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin nazal ciimleler i¢cin daha yliksek nazalans degerlerine sahip

oldugunu ve erkek ¢ocuklarin oral ve oronazal ciimleler agisindan kiz ¢ocuklara gore
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istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek nazalans skorlari elde ettigini gostermistir.
Ancak, bu skorlarin klinik olarak anlamli olmadig: belirtilmistir.

Kim ve ark. (52) 2016 yilinda gergeklestirdigi ¢alismada, Mandarin dilinde
konusan 400 saglikl yetiskinde (200 kadin, 200 erkek) lehge ve cinsiyet farkliliklarina
bagl olarak nazalans skorlar1 incelenmistir. Katilimcilar 18 ile 23 yas arasindadir.
Calismada, kadin katilimcilarin tim ctiimleler ve Unliler icin erkeklerden daha yiiksek
nazalans skorlar1 gosterdigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Yas gruplarina gore nazalans skorlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Modeli
Bu ¢alisma icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar

Klinik Etik Kurulu’ndan 26.01.2023 tarihli toplanti, 52 numarali ve E-10840098-
772.02-759 sayil1 yazi ile onay alinmusgtir.

Calisma Istanbul Medipol Universitesi Dil, Konusma ve Yutma Terapisi ve
Yenilik¢i Teknolojiler Merkezi (MEDKOM) ve Isparta ilinde bulunan ilkokullarda
gerceklestirilmistir. Calisma igin Isparta Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden
31.05.2023 tarihli E-27749142-605.01-77274963 sayili yazi ile onay almmistir (Ek-
1).

Calismada nazalans skorlar1 Nazometrik Degerlendirme Araci (NADA)
kullanilarak belirlenmistir (2). Calismanm bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet ve
damak yarigidir. Bagiml degisken ise yas, cinsiyet ve damak yarigina gore degisen

nazalans skorlaridir.

5.2. Katihmecilar

Calismaya 4-7 yas araligindaki tipik gelisim gosteren ¢cocuklar ve damak yarigi
olan gocuklar dahil edilmistir. Katilimcilar Istanbul Medipol Universitesi Dil,
Konusma ve Yutma Terapisi ve Yenilik¢i Teknolojiler Arastirma ve Uygulama Merkezi
(MEDKOM)’ne basvuran ve Isparta ilinde bulunan ilkokullarda ¢alisma katilmay1
kabul eden tipik gelisim gosteren 36 ve dudak damak yarikli 4 bireyden olusmaktadir.
Calisma i¢in katilimci sayisi literatiirde bulunan benzer g¢alismalar baz almarak

belirlenmistir (53).
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5.2.1. Katihmecilarin genel bilgileri

Tablo 5.1 Katilimcilarin demografik verilerine ait bilgilerin ortalama ve standart sapma

degerleri
Tfplk Gelisim Gosteren Damak Yarikh Bireyler
Bireyler
Yiizdelik Yiizdelik
. =5S. . £SS.
n (%) Ort.£SS. n %) Ort. =SS
Erkek 18 50,0 1 25,0
Cinsiyet
Kadin 18 50,0 3 75,0
4 5 13,9 0 0,0
5 5 13,9 2 50,0
Yas 5,83+0,97 5,75+0,95
6 17 472 1 25,0
7 9 25,0 1 25,0

Tablo 5.1'de katilimcilarin demografik bilgileri ve gesitli degerlendirme sonuglari
detayli bir sekilde sunulmustur. Katilimcilarin demografik bilgileri incelendiginde,
cinsiyet dagilimi agisindan tipik gelisim gosteren bireyler grubunda 18 erkek (%50,0)
ve 18 kiz (%50,0) bulunmaktadir. Damak yarikli olan katilimc1 grubunda ise 1 erkek
(%25,0) ve 3 kiz (%75,0) yer almaktadir. Yas dagilimi degerlendirildiginde, tipik
gelisim gosteren bireyler arasinda 4 yasmdaki katilimcer sayist 5 (%13,9), 5 yasinda
katilimc1 sayis1 5 (%13,9), 6 yasinda katilimci sayis1 17 (%47,2) ve 7 yasinda katilimci1
sayist 9 (%25)’dur. Katilimeilarin yas ortalamalar1 5,83+0,97 olarak hesaplanmustir.
Damak yarigi olan katilimcilarin yas dagilimlari incelendiginde 5 yasinda olan
2(%50), 6 yasinda olan 1 (%25) ve 7 yasinda olan 1 (%25) kisi bulunmaktadir. Bu
grubun yas ortalamasi ise 5,75+0,95’tir.

5.2.2. Katihmeilari dahil edilme kriterleri
Tipik gelisim gosteren grubun dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:
1. Anadilinin Turkce o/masi: Ebeveyn ve Cocuk Bilgi Formu araciligiyla anadili
Tlrkce olmayan katilimcilar c¢aligmaya dahil edilmemis bu sayede aksan
degiskenligine bagl olabilecek farkliliklari en aza indirmek amacglanmistir.

2. Dil ve konusma gelisimini etkileyecek herhangi bir ameliyat gecirmemis olmasi:
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Genel Cocuk Sagligi Formu ile daha 6nce velofarengeal kapanmayi etkileyebilecek
(adenoidektomi gibi) herhangi bir ameliyat gegiren katilimcilar ¢alismaya dahil
edilmemistir.

3. Isitme ve konusma bozuklugu olmamasi: Genel Cocuk Saghgi Formu ile isitme
bozuklugu olan ve/veya sik orta kulak iltihab1 geciren katilimcilar ¢alismaya dahil
edilmemis olup; katilimcilara Sesletim Sesbilgisi Alt Testi uygulanarak akranlar1
diizeyinde sesletim becerileri gosteren katilimcilar ¢calismaya dahil edilmistir.

4. Motor, biligsel, psikolojik ve sosyal gelisim ag¢isindan bir sorunu olmamast:
Calisma kapsaminda katilimcilarin arastirmaci tarafindan yoneltilen alt testlerde
bulunan uyaranlari anlamasi ve ilgili hece ve climleleri tekrar etmesi istenmektedir.
Genel Cocuk Saghgi Formu ile katilimcilarin ebeveynlerinden alinan bilgiler
dogrultusunda motor, biligsel, psikolojik ve sosyal gelisimi akranlar1 diizeyinde
olan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir.

Dudak damak yarig1 olan grubun dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:

1. Anadilinin Turkce Olmas:: Ebeveyn ve Cocuk Bilgi Formu araciligiyla anadili
Tlrkce olmayan katilimcilar calismaya dahil edilmemis bu sayede aksan
degiskenligine bagli olabilecek farkliliklar1 en aza indirmek amaglanmistir.

2. Zihin Engeli, Sendrom veya Isitme Sorunu Bulunmamasi: Genel Cocuk Sagligi
formu araciligiyla zihin engeli, dudak damak yarikligmin eslik ettigi sendrom ya
da isitme sorunu olan katilimcilarm alt testlerdeki zorlanabilecegi
diisiiniildiigiinden ¢alismaya dahil edilmemistir.

3. Birincil Damak Ameliyatinin Yapilmis Olmasi: Ameliyat ge¢irmemis bireylerin
nazal rezonans seviyeleri, ameliyat gecirmis bireylerden dnemli 6lciide farklilik
gosterebilir; bu durum, verilerin homojenligini bozarak karsilagtirma yapmay1
zorlastirabilir. Bu nedenle, ¢alismanin giivenilirligini ve tutarhiligini saglamak

amaciyla, yalnizca birincil ameliyat1 yapilmis bireyler calismaya dahil edilmistir.

5.3. Veri Toplama (Degerlendirme) Araclari
5.3.1. Olclim arac1

5.3.1.1.NasalView
Bu calismada akustik veri toplamak igin Dr. Speech™ NasalView cihaz1

kullanilmigtir. Masaiistii bilgisayarlar ile kullanilabilen NasalView non- invaziv bir
tekniktir. Cihazda harici modiil, ag1z ve burundan gelen akustik enerjiyi 6lgmek i¢in 2
ayr1 mikrofon iceren plaka ve akustik enerjiyi islemleyen yazilim programi

bulunmaktadir.
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NasalView cihazi, ses ayirici plaka ve mikrofonlar, baslik, preamplifikasyon ve
kalibrasyon {initesi ile baglanti kablosu olmak iizere ii¢ temel bilesenden olusmaktadir.
Cihazin nazal ve oral mikrofonlarinin yan1 sira ortam giiriiltiisiinii de algilayabilmesi
icin her kayittan 6nce iki asamali bir kalibrasyon streci gereklidir. Ilk asama, nazal ve
oral mikrofonlarm hassasiyet seviyelerinin ayarlanmasm icerir. ikinci asamada ise,
ortam giiriiltiisiiniin algilanma kapasitesinin kalibrasyonu yapilir. Kalibrasyon sireci
tamamlandiktan sonra, cihaz kayit almaya hazir hale gelir. Kayit asamasinda, 6l¢iim
yapilacak kisinin bashigi dogru bir sekilde kafasina takildigindan emin olunmasi
gerekmektedir. Cihazin kullanimi sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissi olugsmamakta,
bu da dogal konusma ve ses tiretimi sirasinda dogru 6l¢ltim yapilmasini saglamaktadir.
NasalView cihaz1 konusma uyaranlarina iliskin nazalans skorlarmin ortalama,
maksimum, minimum, medyan ve mod degerlerine iliskin bilgi saglamaktadir.

Bu calisma kapsaminda ¢ocuktan NasalView cihazina ait plakayr burnunun
altina tutmasi ve konusma uyarani olarak NADA’da kendisine gosterilen heceleri ve
cumleleri tekrar etmesi istenmistir. Konusma uyaranlar1 22050 Hertz frekansta 16 bit
ornekleme hizinda kaydedilmistir. Konusma uyaranlar1 bilgisayar ortaminda analiz

edildikten sonra, her ¢ocuga ait skorlar NADA Kayit Formu'na kaydedilmistir.

5.3.2. Konusma uyarani

Konugsma uyarani olarak NADA’nin 4;00-7;11 yas araligi icin hazirlanan
formundaki 2 alt test kullanilmistir (Ek-2).
1.Hece Tekrari/ Uzatilnmis Ses Alt Testi:

Bu alt testte oral seslerden olan /p/, /t/, Ik/, Is/ ve /f/ Gnstizleri ile nazal sesler olan
/m/ ve In/ Gnstzlerinin, /a/ ve /il Unllleri ile olan kombinasyonunu igeren heceler
ve /a/, /i/, /m/, /s/ seslerinin uzatilmig fonasyonunu igeren alt maddeler
bulunmaktadir.

2.Resim Ipuclu Alt Test:

Bu alt testte fonetik olarak esit dagitilmus /b/, /d/, /s/ oral seslerini ve /m/ ve /n/

nazal seslerini igeren ciimleler bulunmaktadir.

5.3.3. Dudak damak yangi degerlendirme formu
DDY degerlendirme formu dudak damak yarikli bireylerin rezonans ve
artikiilasyon becerilerinin ayrmntili olarak degerlendirilmesini saglayan, oral-periferal

degerlendirme, isitme, ameliyat gecmisi gibi alt degerlendirme bagliklar1 iceren her
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yas grubuna uygulanabilen degerlendirme formudur (Ek-3).

5.3.4. Bilgilendirilmis goniillii onam formu
Calismaya katilmaya goniillii olan ebeveynlere imzalatilan bu form tezin
konusu, amac1 ve uygulama siireci, verilerin gizliligi ve katilimcilarin ¢aligmadaki

haklarina dair agiklamalar igermektedir (Ek-4).

5.3.5. Ebeveyn ve ¢ocuk Kkisisel bilgi formu

Ebeveynlerin ve c¢ocuklarinin; yas, cinsiyet, egitim bilgisi gibi demografik
oOzelliklerini, cevresinde maruz kaldig: ve/veya Tirkge disinda konustugu dilleri tespit
edebilmek amaciyla hazirlanan bu form caligmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler

tarafindan doldurulmustur (Ek-5).

9.3.6. Genel ¢ocuk saghg: formu

Bu form calismaya dahil edilen ¢ocuklarin saglik durumlar1 hakkinda bilgi
edinmek amaciyla hazirlanmistir. Formda ¢ocugun genel saglik, mental saglik ve
fiziksel saglik durumlarini tespit etmeyi saglayacak cesitli sorular bulunmaktadir (Ek-
6).

5.3.7. NADA Kkayit formu
NADA Kayit Formu; NADA alt testinde bulunan konusma uyaranlarindan elde

edilen verilerin sayisal degerlerinin girilmesi i¢in hazirlanmistir. Bu ¢alismada
kullanilan 2 alt test olan Hece Tekrary/ Uzatilmis Ses Alt Testi ve Resim Ipuclu Alt
Test’ine dair 6lgiimler NADA Kayit Formu’na kaydedilmistir (Ek-7).

5.4. Istatistiksel Yontem

Bu calismada, verilerin istatistiksel analizi SPSS v25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programu kullanilarak gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu, normallik testlerinden Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve anlamlilik
diizeyi olarak p>0,05 kabul edilmistir. Betimsel istatistik kapsaminda; ortalama,
standart sapma, frekans ve yiizde degerleri hesaplanmistir. Verilerin normal dagilim
gostermemesi durumunda, ikili grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, (¢
veya daha fazla grup karsilastrmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
Yapilan tiim analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak

belirlenmistir.
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6. BULGULAR
Bu ¢aligma, 4-7 yas araligindaki damak yarikli (n=4) ve tipik gelisim gdsteren

(n=36) bireylerde nazalans skorlarinin yas ve cinsiyet degiskenlerine gore
karsilastirilmast ve NazalView cihazmin nazalans Ol¢limlerindeki islevselliginin ve
klinik uygulamalardaki potansiyelinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Katilimcilar yas ve cinsiyet temelinde gruplandirilarak, ilgili degiskenlerin nazalans
skorlar1 tizerindeki etkileri istatistiksel olarak incelenmistir. Bulgular kisminda, analiz
sonuglar1 tablo formatinda sunulmustur.

6.1 NADA Alt Testlerine Gore Katihmcilarin Cinsiyet Degiskeni Acisindan
Istatistik Bulgular

Katilimeilarin cinsiyet degiskeni agisindan elde edilen ortalama ve standart

sapma verileri Tablo 6.1-6.5’te yer almaktadir.

Cinsiyetlere gore katilimcilarmn farkl: alt testlerden aldiklar1 puanlar tablolarda
alt testler agisindan birbirleri ile karsilastirilmis olup; erkek ve kiz katilimcilarin

ortalama nazalans skorlar1 birbirlerine ¢ok yakindir.

Tablo 6.1 Erkek ve Kiz Katilimcilarin Oral /a/ ve /i/ Hecesi Kombinasyonlar1 I¢in Mann-

Whitney U Skorlar1

ERKEK KlZ
u p
n Ort. SS. n Ort S.S.
pa 18 3321 4,90 18 30,80 6,10 36,00 0,289
ta 18 34,12 464 18 31,39 5,66 54,00 0,189
Oral /a/ hecesi ka 18 33,32 5,25 18 30,98 4,79 66,50 0,359
sa 18 32,76 4,30 18 30,52 5,47 35,00 0,206
sa 18 30,82 4,42 18 29,11 4,78 16,00 0,097
pi 18 33,08 4,72 18 31,69 5,87 34,00 0,174
ti 18 33,83 5,64 18 32,09 7,52 15,00 0,035*
Oral /il hecesi
ki 18 32,70 598 18 32,82 7,28 26,00 0,646
si 18 31,18 5,97 18 31,00 7,38 13,00 0,376
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si 18 28,32 6,03 18 29,83 8,17 7,00 0,752

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 6.1 erkek ve kiz katilimcilarin oral /a/ ve /i/ hece kombinasyonlari i¢in
nazalans skorlart Mann- Whitney U testi sonuglarimi igermektedir. Katilimcilarin
cinsiyet degiskeni acgisindan oral /a/ hecesi kombinasyonlar1 incelendiginde alt

testlerde istatistiksel olarak hicbir parametrede anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05)

Oral /i/ hecelerine bakildiginda “ti” hecesinde erkek katilimcilarn kiz
katilimcilara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek nazalans skorlar1 elde
ettigi goriilmektedir (p=0,035). Buna karsin oral Unsuiz + /i/ sesi ile olusturulan diger

hecelerin hi¢birinde cinsiyet agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p> 0,05).

Tablo 6.2 Erkek ve Kiz Katilimcilarin Nazal /a/ ve /i/ Heceleri I¢in Mann-Whitney U
Skorlar1

ERKEK KlZ
u p
n Ort. SS. n Ort S.S.
ma 18 47,02 491 18 47,08 5,24 40,00 0,692
Nazal /a/ hecesi
na 18 46,62 4,81 18 47,07 5,89 59,00 0,874
mi 18 47,74 537 18 51,60 5,87 46,00 0,054
Nazal /i/ hecesi
ni 18 47,71 499 18 50,56 6,64 44,00 0,146

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 6.2°de, erkek ve kiz katilimcilarin nazal /a/ ve /i/ hece kombinasyonlarina
ait nazalans skorlar1 Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Yapilan analizlere
gore, cinsiyet parametresine bagli olarak hi¢cbir hece kombinasyonu i¢in istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 6.3 Erkek ve Kiz Katilimcilarin Uzatilmis /a/, /i/, /s/, ve /m/ Sesleri I¢in Mann-
Whitney U Skorlar1

ERKEK KIZ
u p
n Ort. SS. n Ort. S.S.
Uzatilmis 10 3/53 677 18 3201 6,64 61,00 0,393

la/
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Uzatilmug

i 18 3372 659 18 32,40 6,96 31,000 0,184
joaaims 4 000 000 18 0 0 36,00 1,000
jzaalmis 18 5603 762 18 57,72 1014 52,00 0,776

Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 6.3 erkek ve kiz katilimcilarm uzatilmis /a/, /i/, /s/, ve /m/ sesleri i¢in
nazalans skorlar1 Mann- Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Uzatilmis ses
kombinasyonlarinin higbirinde kiz ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.4 Erkek ve Kiz Katilimcilarin Nazal ve Oral Ciimle Setleri I¢in Mann-Whitney

U Skorlari

ERKEK KIZ U

n ort. SS. n ort.  SsS. P
Oral
r . 18 3306 303 18 3186 5,67 5,00 0,050
Cumle Seti
Nazal = 18 4381 315 18 4383 4,73 27,00 0,812
Cumle Seti

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 6.4’te erkek ve kiz katilimcilarin nazal ve oral climle setleri i¢in nazalans
skorlarini karsilastirmak i¢in yapilan Mann- Whitney U testi incelendiginde nazal
cimle setlerinde erkek katilimcilarin ortalama nazalans skoru 43,81 (SS:£3,15), kiz
katilimcilarin ise 43,88 (SS:+4,73) olarak belirlenmis olup bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamustir (p>0,05). Ote yandan, oral ciimle setinde erkeklerde ortalama
skor 33,06+3,03 kizlarda ise 31,86+5,67 olup istatistiksel anlamlilik sinirinda kalmstir
(p=0,050).

Tablo 6.5 Erkek ve Kiz Katilimcilarin Oral ve Nazal /a/ ve /i/ Heceleri I¢in Mann-
Whitney U Skorlar1

ERKEK KIZ
n Ort. SS. n  Ort. S.S. U p
Oral /a/ 18 3284 406 18 3056 483 3900 0238
hecesi
Oral /if 18 3182 505 18 3144 75 19,00 0,440
hecesi
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Nazal /a/

. 18 46,82 471 18 47.23 5.44 49,00 0,903
hecesi
Nazal /i/ 18 47,72 504 18 51,08 6,12 4500  0,044*
hecesi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 6.5’te nazal /i/ hecesi kombinasyonlarinin ortalama nazalans skorlari,
Mann-Whitney U testi sonuglarina gore, kiz katilimcilarda erkeklere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,044). Buna karsin,
ayni test sonucunda oral /a/, oral /i/ ve nazal /a/ hece kombinasyonlarinda cinsiyet

degiskenine bagli anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05).

6.2 NADA Alt Testlerine Gore Katihmeilarin Yas Degiskeni Ac¢isindan Istatistik
Bulgulan

Katilimcilarin yas degiskeni agisindan elde edilen ortalama ve standart sapma
verileri Tablo 6.6- 6.10’da yer almaktadir. Tablolarda her yas grubu i¢in ortalama ve
standart sapma degerleri ayr1 ayr1 sunulmustur. Tablolar incelendiginde konusma
uyaranlarmin birbirine yakin degerlerde oldugu goriilmektedir. Yalnizca 2 alt test

maddesinde yasa iliskin istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.6 Yas Gruplarina Gére Oral /a/ ve /i/ Heceleri I¢in Kruskal-Wallis Skorlar1

6 yas (n=

4 yas (n=5) 5 yas (n=5) 17)

7 yas (n=9)

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. S.S.

pa 26,77 4,99 3232 572 3200 4,43 3206 6,08 5528 0,199

ta 2793 6,92 31,84 594 3312 439 3366 510 2887 0,408

ﬁergsfa’ ka 2926 270 3124 660 3273 508 3209 499 2783 0476

sa 2846 509 3177 726 3196 358 3081 619 2663 0616

sa 2763 488 2929 517 2987 380 2888 473 1439 0,806

pi 2853 301 2838 2,81 3304 456 3211 2,63 7,792 0,036*

G 3070 352 2746 368 3313 592 31,55 256 2208 0.196
Oral /i/
hecesi

ki 3092 4,76 27,82 3,70 32,78 6,01 32,24 4,68 2,292 0,387

Si 2951 3,71 27,11 431 30,37 579 30,59 4,88 0,671 0,638
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si 27,76 2,75 24,73 3,24 27,86 592 2852 437 1275 0,429

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 6.6, 4-7 yas araligindaki ¢ocuklarm Oral /a/ ve /i/ heceleri icin nazalans
skorlar1 Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmistir. Tablo 6.6 incelendiginde yas
acisindan oral /a/ ve oral /i/ hece kombinasyonlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p<0,05). Yiiksek iinli olan /i/ ile kombine edilen oral hecelerin
diisiik Uinlii olan /a/ hecesi kombinasyonlarma goére daha yiiksek nazalans skorlar1

icerdigi goriilse de bu fark karsilastirma yapilamayacak derecede azdir.

Tablo 6.7 Yas Gruplarina Gére Nazal /a/ ve /i/ Heceleri I¢in Kruskal-Wallis Skorlar:

4yas(n=5) Syas(m=5) 6yas(n=17) 7yas(n=9)

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.

ma 44,31 4,61 4527 4,40 48,12 3,74 4591 7,06 3,781 0,226

Nazal /a/ hecesi
na 4495 3,69 4563 6,19 48,10 398 4591 7,55 3,769 0,304

mi 50,10 6,46 50,52 548 50,49 4,06 4593 7,84 4335 0,343

Nazal /i/ hecesi
ni 48,30 4,61 50,22 7,96 50,19 329 4535 8,30 5,401 0,334

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 6.7, 4-7 yas araligindaki ¢ocuklarin nazal /a/ ve /i/ heceleri i¢in nazalans
skorlar1 Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmistir. Tablo 6.7 incelendiginde nazal /a/
ve nazal /i/ hecesi kombinasyonlarinin higbirinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p<0,0,5).

Tablo 6.6 ve Tablo 6.7 karsilastirildiginda oral hece setlerinin nazal hece
setlerine kiyasla daha diisiik nazalans ortalama skorlarina sahip oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte diisiik {inli olan /a/ ile liretilen Nazal /a/ hecelerinin yiiksek iinlii olan
/il ile Uretilen nazal /i/ hecelerine kiyasla ortalama degerinin diisiik oldugu

gorulmektedir.

Tablo 6.8 Yas Gruplarma Goére Uzatilmis Sesler I¢in Kruskal-Wallis Skorlar1

4yas (n=5) Syas(m=5) 6yas(n=17) 7 yas (n=9)

Ort. SS. Ort. SS. Ort SS. Ort. SS.
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Uzatilms /a/ 27,91 4,70 28,76 8,57 3439 630 3562 6,48 4,657 0,106

Uzatilms /i/ 30,52 6,05 29,93 5,40 33,73 658 31,77 6,19 2,011 0,573

Uzatilms /s/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 2111 1

Uzatilms /m/ 61,53 6,16 60,44 7,39 57,99 564 48,68 1280 7,959 0,037*

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Uzatilmis /a/, /i/, /s/ ve /m/ seslerine ait nazalans skorlarmmin 4-7 yas
araligindaki ¢ocuklar arasinda farklilik gosterip gostermedigi Tablo 6.8’de Kruskal-
Wallis testi ile analiz edilmistir. Yapilan test sonuglaria gore, yas gruplari arasinda
uzatilmig /m/ sesi i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,037).
Uzatilmis /a/, /i/ ve /s/ sesleri i¢in ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05).

Tablo 6.9 Yas Gruplarina Gére Nazal ve Oral Ciimle Setleri I¢in Kruskal-Wallis Skorlar1

4yas (n=5) Syas(m=5) 6yas(n=17) 7 yas(n=9)

Ort. SS. Ort. SS. Ort SS. Ort. SS.

Oral Cumle Seti 29,10 3,97 29,54 454 32,38 3,07 3227 3,42 2908 0,326

Nazal

9 . 4415 3,21 43,01 153 4399 292 4193 560 0,487 0,806
Cumle Seti

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 6.9 4-7 yas arahigindaki ¢ocuklarin nazal ve oral climle setleri igin

nazalans skorlar1 Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmistir.

Tablo 6.9 incelendiginde yas gruplar1 arasinda nazal ve oral cumle seti
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica
tiim yas gruplar1 i¢in Nazal Climle Seti ortalamalar1 Oral Ciimle Seti ortalamalarindan

yuksektir.
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6.3 NADA Alt Testlerine Gore Tipik Gelisim Gosteren ve Damak Yarikh
Bireylerin Nazalans Skorlarina lliskin Istatistiksel Bulgular

Tablo 6.10 Tipik Gelisim Gosteren ve Damak Yarikli Olan Cocuklarin Nazal ve Oral
Ciimle Setleri igin Mann- Whitney U Skorlar1

Tipik Damak Yarikh
u p
n Ort. S.S. n Ort. S.S.
Nazal a5 3150 361 4 4079 4,38 5,00 0,137
Cumle Seti
g’ert?' Comle 56 4336 365 4 4820 505 2700  0,017*

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 6.10, tipik gelisim gosteren ve damak yarikli ¢ocuklarin nazal ve oral

cumle setleri icin nazalans skorlari Mann- Whitney U testi ile karsilastirilmistir.

Tablo 6.10 incelendiginde oral climle seti ortalamalarinin damak yarikli
bireylerde tipik gelisim gosterenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek nazalans ortalamalar1 gostermistir (p=0,017). Nazal climle seti ortalamalarinda
ise tipik ve damak yarikli bireyler arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.11 Tipik Gelisim Gosteren ve Damak Yarikli Olan Cocuklarin Nazal ve Oral /a/

ve/i/ Sesi I¢in Mann- Whitney U Skorlari

Tipik Damak Yarikh
U p

n Ort. S.S. n Ort. S.S.
Oral/al  s0 3119 443 4 3573 432 39,00 0.3
hecesi
Oral il 45 3045 436 4 4237 949 19,00 0,224
hecesi
Nazal/al o6 4679 500 4 4916 545 49.00 0,003
hecesi
Nazal /il 55 49,01 5,70 4 53,77 5,85 45,00 0,042*
hecesi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 6.11°de tipik gelisim gosteren ve damak yarikli ¢ocuklarin nazal ve oral
hece setleri ait nazalans skorlar1t Mann- Whitney U testi ile kargilagtirilmistir. Tablo
6.12 incelendiginde damak yarikli bireylerin Nazal /i/ hecesi ortalamalarinin tipik

gelisim gosterenlere kiyasla istatistiksel anlamda daha yiiksek oldugu goriilmektedir
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(p=0,042). Bununla birlikte tiim hece kombinasyonlarmin nazalans skoru ortalamalar1
damak yarikli bireylerde daha yiiksektir. Ornegin damak yarikli bireylerde oral /i/
hecesi ortalamas1 42,37 iken tipik gelisim gosterenlerde 30,45 tir.

Tablo 6.12 Tipik Gelisim Gosteren ve Damak Yarigi Olan Cocuklarin Uzatilmis Test
Mann- Whitney U Skorlar1

Tipik Damak Yarikh
U P
n Ort S.S. n Ort. S.S.
Uzatilmus /a/ 36 33,02 6,90 4 34,93 5,45 61,00 0,620
Uzatlms /i/ 36 32,27 6,19 4 39,88 8,48 31,00 0,065
Uzatilmus /s/ 36 0,00 0,00 4 30,69 35,47 36,00 <0,001*
Uzatilmus /m/ 36 56,49 9,23 4 60,70 5,31 52,00 0,367

Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 6.12’te tipik gelisim gosteren ve damak yarikli ¢ocuklarin nazal ve oral
hece setleri ait nazalans skorlar1t Mann- Whitney U testi ile karsilagtirilmistir. Tablo
6.13’e gore damak yarikli bireylerin uzatilmis /s/ sesi skorlar1 tipik gelisin gésterenlere
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksektir (p<0,001). Bunun disinda higbir
uzatilmig ses skorunda damak yarikli ve tipik bireyler arasinda anlamli fark

bulunamamustir.
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7.TARTISMA

Bu ¢alismada 4-7 yas araligindaki tipik gelisim gdsteren 36, damak yarikl 4
bireyden NazalView cihazi ile nazometrik 6lglim alinmistir. Elde edilen nazalans
skorlar1 yas, cinsiyet ve damak yarig1 agisindan birbiriyle karsilastirilmigtir. Ayrica,
bu c¢alisma, NazalView cihazinin nazometrik 6l¢iimlerdeki kullanim potansiyelini
degerlendirmis ve cihazin taninmasina yonelik bilgi saglamay1 amaglamigtir.

Calisma sonucunda cinsiyet agisindan elde edilen veriler incelendiginde kiz ve
erkek katilimcilar arasinda /ti/ hecesi ve nazal /i/ hecesi disinda nazalans skorlar1
acisindan higbir parametrede anlamli fark bulunmamaktadir. Nazal /i/ hecesi
ortalamasi kizlarda erkeklere oranla daha yuksektir (Tablo 6.5). Caligma bu bulgu
acgisindan Van Lierde’in (54) nazometre cihazi ile yaptigi ve kadmlarin nazal
iinsiizlerde erkeklere oranla daha yliksek nazalans skorlar1 elde ettigi verileriyle
uyumludur; ancak Van Lierde, bu farkliliga dair bir agiklama getirmemistir. Nazal
unsuzlerle kombine edilen hecelerde gdzlemlenen cinsiyet farkliliklarinimn, konusma
terapisi agisindan klinik olarak incelenmesi ve bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag
duyuldugu agiktir.

Literatiir cinsiyetin nazalans skorlar1 acisindan farkliligina iliskin degisken
sonuclar sunmaktadir. Bu galismadan elde edilen sonuclar literatiirde daha 6nceden
belirtilen Awan (22), Hogen Esch ve Dejonckere (44), Hashemi ve ark.(47) ve Premila
ve ark.’nin (49) bulgulari ile uyumludur. Pokharel ve ark. (51) bu ¢alismada elde edilen
bulgularin aksine erkek ¢ocuklarin oral ve nazal seslerin birlikte kullanildigi climleler
acisindan daha yiiksek nazalans skorlarina sahip oldugunu bildirmistir. Van Doorn ve
Purcell’m (55) vurguladigi gibi, nazalans skorlarmnin klinik Onemi, istatistiksel
farkliliklardan ziyade daha derin bir anlayis gerektirir. Bu baglamda, arastirmalar
nazalans degerlerinin klinik pratikte nasil kullanilacagini ve bu 6l¢iimlerin hastalarin
tedavi yonetimine nasil etki edebilecegini detaylandirmalidir. Bu dogrultuda, nazalans
skorlarinin klinik pratikte nasil kullanilacagi ve bu 6lgilimlerin tedavi yonetimine nasil
katki saglayacagi arastirmalarin odak noktasi olmalidir. Farkli popiilasyonlar iizerinde
yapilan ¢aligmalar ise, normatif verilerin genisletilmesine olanak taniyacak ve tani
stireglerinin dogrulugunu artiracaktir. Bu tiir aragtrmalar, klinik ag¢idan 6nemli
degiskenlerin  belirlenmesine  katkida  bulunarak, tedavi yaklasimlarinin
kisisellestirilmesini ve daha etkili miidahale stratejilerinin  gelistirilmesini

destekleyecektir.
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Calismamizda, yas agisindan elde edilen veriler genel olarak incelendiginde, 4-
7 yas araligindaki ¢ocuklarin oral /a/ ve /i/ heceleri ig¢in nazalans skorlarinda yas
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu,
nazalans skorlarmin yasa gore biiyiik 6l¢iide sabit oldugunu ve yas gruplari arasinda
anlamli bir degisiklik gostermedigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, yalnizca
/pi/ hecesinde yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir  (p<0,05). Ancak bu farklilik, klinikk ac¢idan anlamli olarak
degerlendirilmemistir ve tam1 siirecine dogrudan bir etkisinin olmadigi
diistiniilmektedir. S6z konusu farklilik, konugma sirasinda rastlantisal varyasyonlardan
ya da 6l¢lim siirecine bagli faktorlerden kaynaklaniyor olabilir.

4-7 yas araligindaki ¢cocuklarm uzatilmis /a/, /1/, /s/ ve /m/ sesleri i¢in nazalans
skorlar1 degerlendirildiginde Ozellikle, uzatilmis /m/ sesi i¢in yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,037). Buna karsilik, /i/, /s/
ve /a/ sesleri igin yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Uzaltilmig /m/
sesinde yasla birlikte azalan nazalans skorlar1 Pokharel ve ark. (51) NasalView
kullanarak 5-16 yas arasindaki 175 ¢ocuk ile yaptigi ve 6zellikle nazal setlerde anlamli
farklar tespit ettikleri calisma ile uyumludur. Benzer sonuglarin elde edildigi bir diger
caligma Todic ve ark.(56) tarafindan Nasometer II cihazi ile 5-14 yas arasinda 107
cocukla gergeklestirilmistir. Calisma ornekleminde en kii¢iik yas gruplarinda daha
yiiksek nazalans skorlar1 elde edildigini ve bunu kii¢iik yastaki ¢ocuklarin nazalite
mikrofonunu daha iyi kavrayabilmeleri ve daha yiiksek ses frekansi ile
iliskilendirmistir.

Literatiir tarandiginda, NazalView cihaziyla yasin nazalans skorlar1 iizerindeki
etkisini inceleyen calismalarda, yasin nazalans skorlar1 ilizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark yaratmadigini bildiren arastirmalarin agirlikta oldugu goriilmektedir
(44,45,48,50,52). Bu galismalar, 6zellikle belirli yas araliklarinda yapilan dl¢timlerde
yas degiskeninin nazal rezonans skorlar1 lizerindeki etkisinin smirlt ya da ihmal
edilebilir diizeyde oldugunu 6ne siirmektedir. Bununla birlikte farkli nazalans 6lglim
cihazlari ile yapilan ¢aligmalarda bulgularimizin tam aksini iddia eden arastirmalar da
bulunmaktadir. Unal-Logacev (53) Nazometre cihazi ile yaptigi ¢aliymada yasla

birlikte nazalans skorlarinin arttigini bildirmistir.

Yukarida bahsedildigi lizere yasin nazalans skorlar1 agisindan karsilastirildigi
caligmalar incelendiginde farkli sonuglarin saptandigi goriilmiistiir. Unal-Logacev'in

(44) calismasinda belirtildigi gibi, yas parametresinin nazalans skorlar1 (zerinde
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farkli sonuglar vermesi, kullanilan yontemlerdeki farkliliklardan kaynaklantyor
olabilir. Yasin nazalans degerleri tizerinde belirgin bir etkisinin olmadigin1 gosteren
caligmalarda, genellikle sinirli katilime sayis1 ve/veya dar yas araligi one ¢ikmaktadir.
Hogen Esch (44)’in 4-11 yas araliginda 30 tipik gelisim gosteren 25 veleforengeal
yetmezligi olan ¢ocukla yaptigi, Kim ve ark. (52) 18-23 yas arasinda 400 kisi ile
yaptig1 ¢aligmalarda yasin istatistiksel olarak nazalans skorlarina etki etmedigi ifade
edilmistir. Yas aralig1 dar oldugunda nazalans degerlerinde istatistiksel olarak anlaml1
bir farklhilik ortaya ¢ikmazken, yas aralig1 genisledik¢e bu farkliliklar daha belirgin
hale gelmektedir (3,22). Ornegin Unal-Logacev’in (53) 2020 yilinda, 4-18 yas
arasindaki 240 cocukla gerceklestirdigi ¢alismada katilimcilar, 4-7, 8-12 ve 13-18
olmak tizere ii¢ farkli yas grubuna ayrilmistir. Calisma sonucunda, yas gruplari
arasinda nazalans skorlar1 agisindan farklilik oldugu belirlenmistir. Yasla birlikte
degisen nazalans skorlar1 konusma mekanizmasinda meydana gelen degisimler,
konusmanin biligsel programlanmasinin degismesi gibi etmenlerle
iliskilendirilmektedir. Van Lierde ve ark. (54) 0zellikle artan yasla birlikte lenfoid
doku ve mukozal yapilarin atrofiye ugramasi, orofarengeal yapilardan olan hyoidin 18
yasina kadar algalip 6ne dogru hareket etmesi, yumusak damagm ise 9 yasindan
itibaren 3 senede bir uzamasi ve kalinlagsmasi, nazal kavitenin buyimesinin yasla
birlikte artan nazalans skorlarmi en onemli etmenleri oldugunu ifade etmislerdir.
Thompson (57) ise yaptigi ¢alismada yasla birlikte artan nazal koartikiilasyonun
nazalans skorlar1 tizerinde etkili oldugunu bildirimistir.

Yukarida belirtilen tiim literatiir yasin nazalans skorlar1 lizerindeki etkisi
konusunda celiskili bilgiler sunmaktadir. Nazalans 6l¢ctim cihazlarinin farkli olmasi ve
cesitli 6lcme parametrelerinin kullanilmasi1 gibi faktorlerin, literatlirde uzlasilmis
sonuglarin elde edilmesini zorlastirdigi diistiniilmektedir. Bu aragtirma 0zelinde ise
smirli katilimci sayisi ve yas araliginin dar olmasi nedeniyle nazalans degerlerinin yasa
gore istatistiksel olarak farklilik gostermedigi diistiniilmektedir.

Nazalans skorlar1 lizerindeki yas etkisinin daha net anlasilabilmesi i¢in, daha
genis yas araliklarini kapsayan ve yiiksek katilimci sayisina sahip ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Kummer (26) ‘in de belirttigi Uzere tipik konusma gelisimi gosteren bireylerde
tiim 6tlimsiiz seslerin nazalans skoru sifirdir. Tablo 6.12 incelendiginde uzatilmis /s/
sesi i¢in tipik gelisim gosteren bireylerde nazalans skoru ortalamasinin 0 oldugu,

damak yarikli bireylerde ise skor ortalamasinm 30,69 oldugu goriilmektedir. Bu
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baglamda caligma literatiirle tutarlidir. Damak yarikli bireylerde ise uzatimis /s/
sesinde nazalans skorunun yiliksek olmasi velofarengeal yetmezlige bagli olarak
Otlimsiiz seslerde dahi havanin nazal kaviteye geg¢isi ile iligskilendirilmektedir.

Damak yarikli bireyler ve tipik gelisim gosteren bireyler karsilastirildiginda
tim alt test ortalama nazalans degerlerinin damak yarikli bireylerde daha yiliksek
oldugu bilinse de istatistiksel acidan sadece nazal /i/ sesinde anlamli fark tespit
edilmistir (p=0,042). Calismamizda elde edilen bulgular, literatiirde velofarengeal
yetmezligi olan bireylerde daha yiiksek nazalans skorlariyla iligkili bulgularla

uyusmamaktadir.

Bu calismada, damak yarikli bireylerin nazalans skorlar1 degerlendirilmis ve
smirlt da olsa karsilastirmalar yapilmistir. Ancak, 6rneklem biiyiikliigiiniin daha
kapsamli ¢ikarimlar yapmaya elverisli olmadig1 diisiiniilmektedir. Bu baglamda,
calismada damak  yarikli  bireylerde nazal rezonans  bozukluklarmin
degerlendirilmesinde NasalView cihazinin potansiyel kullanimi ve cihazin farkli

demografik degiskenler agisindan nasil sonuglar verdigi incelenmistir.

Damak yarikli bireylerin nazalans skorlarina iliskin daha genis 6rneklem
gruplarini iceren ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Sinirli vaka sayis1 ve bolgesel
smirliliklar, bu bireylerin rezonans o6zelliklerinin  kapsamli  bir  sekilde
degerlendirilebilmesini giiclestirmektedir. Bu alandaki gelecekteki arastirmalar,
damak yarikli bireylerin degerlendirilmesi ve tedavi siireclerinin iyilestirilmesi i¢in
onemli bir katki saglayacaktir. Ayrica, daha genis 6rneklem gruplariyla yapilacak bu
tiir calismalar, normatif verilerin genisletilmesine ve NasalView cihazmin klinik

stireclerdeki etkinliginin daha iyi anlagilmasina olanak taniyacaktir.

Bu calismada nazalans skorlarina iligkin normatif veriler, yas, cinsiyet ve
damak yarig1 gibi degiskenlerin Olciimler {izerindeki etkilerini degerlendirmek
acisindan onemli bir temel olusturmustur. Bununla birlikte, calismanin bir diger amaci,
bu verilerin elde edilmesinde kullanilan NazalView cihazinin nazometrik
Ol¢timlerdeki roliiniin ve klinik potansiyelinin degerlendirilmesidir. Literatiirde sinirli
sayida caligmada ele alinmig olan bu cihaz, tanisal siireglerde sagladig1 avantajlar ve
sahip oldugu smnirlamalar ile dikkat ¢ekmektedir. Bu noktada, cihazin pratik kullanimu,
demografik degiskenlere duyarliligi ve elde edilen verilerin klinik ag¢idan anlamlilig1
tartismaya deger unsurlar olarak one ¢ikmaktadir. Asagida, cihazin giiglii yonleri ve

kisitlamalari ele alinarak, hem normatif veri elde etmedeki rolii hem de klinik streglere
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katkilar1 degerlendirilecektir.

Literatirde, NasalView cihaz1 diger nazalans Olglim cihazlar1 ile
karsilastirildiginda farkli 6zellikleri nedeniyle sundugu avantajlar ve sinirlamalar
acisindan tartisma konusu olmustur. Bressmann ve ark. (1999)(41) yaptig1 ¢alismada
fonetik olarak dengeli metinlerde dahi NasalView cihazinin yiiksek nazalans skorlar1
verdigini bildirmistir. Awan (1997) (58) yaptig1 ¢alismada NasalView sistemi ile elde
edilen nazalans skorlarinin, Nazometre (Model 6200) ile karsilastirildiginda, nazal
olmayan uyaranlarda daha yiiksek, nazal uyaranlarda ise daha diisiik degerlere sahip
oldugunu belirtmistir. Calismamizda elde edilen nazalans skorlarinin, diger nazalans
Olglim cihazlarina kiyasla daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu farkliligin,
NasalView cihazinda band gecirme filtresinin kullanilmamastyla iligkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Literatiirde de benzer sekilde, NasalView cihazinda band gecirme
filtresinin bulunmamasmin tiim frekans spektrumunu O6l¢iime dahil ettigi ve bu
durumun cihazin konusma materyalindeki akustik varyasyonlara karsi daha hassas
hale gelmesine yol agtig1 6ne siiriilmiistiir (59).Bu 6zellik nedeniyle, NasalView ile
elde edilen nazalans skorlarinin, Nasometer cihazi ile dlglilenlerden sistematik olarak
daha yiiksek olabilecegi belirtilmistir (58,60). Ayrica, NasalView’in baslangigta
Nasometer ile benzer filtreleme Ozelliklerine sahip olarak tasarlandigi, ancak daha
sonraki versiyonlarinda filtrelemenin kaldirildig:1 bilinmektedir (58,61). Calismamizin
bulgular1 da bu durumu desteklemekte olup, NasalView’in konugsma materyalindeki
akustik  farkliliklara duyarhili§mmin cihazin = 6lgiim  sonuglarin1  etkiledigini

gostermektedir.

Farkli 6l¢iim yontemleri ve metodolojiler kullanilmasinin cihazlar arasinda
dogrudan karsilastirma yapilmasini zorlastirdigi bilinmektedir. Ancak, nazalans
Ol¢ctimlerinde yaygin olarak kullanilan ve giivenilirligi calismalarla desteklenmis olan
Nazometre cihazi ile NasalView arasinda benzer sonuclarin elde edilememesi, bu
durumun yalnizca yontem farkliliklariyla agiklanamayacagmi diisiindiirmektedir. Bu
durum, NasalView cihazinin standart bir referans c¢ergevesine oturtulmasini
giiclestirmekte ve nazalans dl¢limlerindeki yerini degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir.
Ayn1 zamanda, cihazin klinik siireclerde yaygmn bir sekilde kullanilabilirligini
sinirlandirmaktadir. Bu nedenle, NasalView cihazinin 6lgiim yOntemlerindeki
farkliliklarin daha kapsamli bir sekilde ele almmasi, Klinik uygulamalardaki

kullanilabilirligini artirmak i¢in gereklidir.
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NasalView, piyasadaki diger cihazlara kiyasla daha uygun fiyath ve erisilebilir
bir alternatif olarak gelistirilmistir (62). Ekonomik avantaji ve tasmabilirligi, cihazin
potansiyel bir alternatif olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Ancak, smnirh
kullanim1 ve teknik kisitlamalar1 nedeniyle klinik uygulamalarda yaygin bir sekilde
tercih edilmemektedir. Cihazin bu olumlu 6zelliklerine ragmen, kullanim sirasinda
karsilasilan teknik sorunlar, cihazin performansini ve veri toplama siireclerini
sinirlayabilmektedir. Ornegin, cihazin bu calismada yalnizca masaiistii bilgisayarlarla
uyumlu calismasi, veri toplama siirecinde esnekligi azaltmig; kullanilan yazilim
programinin giincel olmamasi ve yalnizca 30 saniyelik kayitlarla veri toplanabilmesi
gibi teknik kisitlamalar, calismaya ek zorluklar getirmistir. Bu sinirlamalar,
calismadan elde edilen verilerin gecerliligini ve glivenilirligini kismen etkilemistir. Bu
baglamda, nazalans 6l¢iim surecglerinde daha glincel ve esnek teknolojilere sahip
cithazlarin yani swra yas gruplarma uygun ekipmanlarm kullanilmasi, gelecekteki

calismalarin dogrulugunu artirmak i¢in 6nemli bir adim olacaktir.
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8. SONUC

4-7 yas arasinda 36 tipik gelisim gosteren, 4 damak yarikl birey ile NazalView
cihazi kullanilarak yas, cinsiyet ve damak yariginin nazalans skorlar1 tizerindeki

etkisini 0lgmeyi amaglayan bu ¢alismada;

1. Cinsiyete gore ortalama nazalans degerlerinde Alt Test I’de bulunan Oral + /i/
hecelerinden /ti/ ve Nazal /i/ hece ortalamasi disinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir.

2. YasagoOre ise Alt Test I’de bulunan Oral + /i/ hecelerinden /pi/ hecesi ve uzatilns
/m/ sesi yas gruplar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir.

3. Nazal konusma uyaranlarinin ortalama nazalans degerleri, oral konusma
uyaranlarma kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

4. Damak yarikl bireyler ile tipik gelisim gosteren bireyler karsilastirildiginda damak
yarikli bireylerin nazal ve oral climle setlerinde daha yiiksek nazalans skorlar1 elde
ettigi tespit edilmistir.

5. NasalView cihazi, nazal rezonans bozukluklarmnin tespitinde kullanilabilecek bir
arac olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, cihazin band gegirme filtresi
kullanmamasi1 nedeniyle elde edilen nazalans skorlarinin, diger cihazlarla
kiyaslandiginda farklilik gdstermesi, standart referans cercevesi olusturmayi
zorlastirmaktadir.

6. Cihazin ergonomik smirlamalari, 6zellikle kiiclik yas gruplarinda l¢iim sirasinda
rahatsizlik yaratmis ve bu durum, Ol¢lim siirecinde c¢ocuklarin dikkatlerinin
dagilmasina neden olmustur.

7. Nazalans skorlarmin dogru bir sekilde yorumlanabilmesi i¢in cihazin metodolojik

farklar1 dikkate alinmalidir.



Bu calisma baglaminda oneriler asagidaki gibidir:

1. Rezonans bozukluklarinin tam olarak anlasilmasi, klinik agidan biiyiik 6nem

> w0 N

tagimaktadir. Bu nedenle, tiim rezonans bozukluklarini kapsayacak daha genis ve

detayl1 caligmalara ihtiyag¢ vardir.

. NazalView cihazina yonelik literatiirde sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu

nedenle, tipik gelisim gosteren bireyler ve damak yarig1 olan bireylerden olusan
daha genis 6rneklem gruplariyla yapilacak calismalarin, cihazin ve rezonansin
ozelliklerinin daha 1iyi1 anlasilmasi ag¢isindan oOnemli katkilar saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu tiir c¢alismalar, NazalView cihazinin kullanimini
degerlendirmenin yani swra, farkli gruplardaki rezonans Ozelliklerinin daha

kapsamli bir sekilde incelenmesine olanak taniyacaktir.

Nazometre Ol¢timii i¢cin farkli cihazlarin kullanilmasi, literatiirde rezonans
bozukluklarina dair ortak bir goriis olusturmay1 zorlastirmaktadir. Bu kapsamda,
farkli nazometrik 6l¢iim cihazlariyla elde edilen verilerin karsilastiriimasi, 6l¢iim
sonuglarindaki tutarsizliklarin ve potansiyel farkliliklarin anlasilmasi agisindan

onemlidir.

NazalView cihaziyla yapilacak c¢alismalarda, kullanilan bilgisayarin cihaza
uygun ses kart1 6zelligine sahip olmasi ve her kayittan sonra kalibrasyon
kontroliiniin yapilmasi, ileride yliriitiilecek c¢alismalarda siirecin daha hizli ve
sorunsuz ilerlemesi agisindan Onerilmektedir. Bu oOnlemler, veri toplama
stirecinde yasanabilecek teknik aksakliklarin Onlenmesine yardimci olarak,

Olgtimlerin dogrulugunu arttiracak ve ¢alismanin giivenilirligini destekleyecektir.

Aragtirma yalnizca 4-7 yas arasi bireyleri kapsamaktadir.
Calismada tipik gelisim gosteren ve damak yarikli katilimei sayist sinirhdir.
Her yas grubundan esit sayida katilimc1 yer almamaktadir.

Cihazin ¢aligma ici giivenilirligi degerlendirmek amaciyla katilimcilardan tekrar

Ol¢iim almamamustir.

Arastirmanin birtakim sinirlhiliklar: bulunmaktadir. Bunlar agsagidaki sekilde siralanmistir:
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10. EKLER

Ek-1: Isparta Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma izin Belgesi

,"/:-t:,\"'\‘ TG, .
A e B _ ISPARTA VALILIGI
[+ (23 B+ il Milli Egitim Midiirligi
ix "_) 5 g “-: 'I[
.\0 TR ./
‘-‘\..\‘: . -
Say1 :E-27749142-605.01-77058465 29/05/2023

Konu : Aragtirma Izni
(Tutku ALTINTAS)

VALILIK MAKAMINA

Istanbul Medipol Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitisi Mudirlagii Dil ve Konugma Terapisi
Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programi 6grencisi Tutku ALTINTAS' in, "Yas, Cinsiyet ve Damak
Yangimin Nazalans Skorlar1 Uzerinde Etkisi" konulu tez ¢alismasini ilimiz merkez ve ilgelerdeki resmi
anaokulu ve ilkokullarda 6grenim goren 4-11 yas grubu 6grenciler ile arastirma yapmak istedigi adi
gegen Universitenin 18.05.2023 tarihli ve 3120 sayih yazisinda bildirilmis olup,  ekleri ilisikte
sunulmustur.

Tezli Yiksek Lisans ogrencisi Tutku ALTINTAS' i, Mudirligimize bagl merkez ve ilgelerdeki
anaokulu ve ilkokullarda 6grenim goren Ogrenciler ile aragtirma uygulama yapmasi, Bakanligmmzin
2020/2 Sayili Genelgesinde belirtilen agiklamalar dogrultusunda, Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Milli
Egitim Temel Kanunu ile Tirk Milli Egitiminin Genel Amaglarina uygun olarak, ilgili yasal
diizenlemelerde belirtilen ilke, esas ve amaglara aykirilik teskil etmeyecek, okul idaresinin bilgisi
dahilinde, egitim ogretimi aksatmayacak sekilde ve goniillilik esasmma gore aragtirma uygulama
¢aligmasi yapmasi Miidiirligiimiizce uygun miitalaa edilmektedir.

Makamlarimizca da uygun goriilmesi halinde olurlarimza arz ederim.

~ Erhan BAYDUR
11 Milli Egitim Midiiri

OLUR
Hamdullah Suphi 0ZGODEK
Vali a.

Vali Yardimcisi

Ek: Yazi ve Ekleri (29 Sayfa)

Bu belge givenli elektronik imza ile imzalanmisur.

Adres : Istiklal Mah. 105 Cad. No:54 -ISPARTA Belge Dogrulama Adresi : hitps://www.turkiye.gov.tr/meb-ebys

Bilgi i¢in: Ramazan ALGINKILING
Telefon No : 0(246) 280 32 43 z Unvan: Sef
E-Posta: stratejigelistirme3 2@meb.gov.tr Intemet Adresi: www.ispartameb.gov.tr Faks:2462803278
Kep Adresi : meb@hs01.kep.ir

Ruovrak oty

lektronik im7a ils imzalanmustie hitne /levraksaron meh on tr adresinden AR20-7fdc=3hAd-RA12-129d v ite tevit editehitir



Ek-2: Nazometrik Degerlendirme Araci’nda (NADA) Bulunan Konusma
Uyaranlan

NAZOMETRIKDEGERUENDIRMEARACH

0ZLEM UNAL CENGIZ CETIN SEYHUN TOPBAS

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

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

Sa, sa, sa...

>
O
>

49



Ek-2: Nazometrik Degerlendirme Araci’nda (NADA) Bulunan Konusma
Uyaranlan

Uzatilmis /a/
Uzatilmig /i/
Uzatilmis /s/
Uzatilmis /m/

S | ADA

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

| ADA



Ek-2: Nazometrik Degerlendirme Araci’nda (NADA) bulunan Kkonusma
uyaranlan

SIZE SEKiz

ADA

BAK BIR

ADA
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Ek-2: Nazometrik Degerlendirme Araci’nda (NADA) bulunan Kkonusma
uyaranlan

4 4"

EE————— e NS ADA
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Ek-3: Dudak Damak Yarikhklari Degerlendirme Formu

Dudak Damak Yaridi Decerlendirme Formu
Hazirlayan: 0zlem Unal Logacev & Fren Balo

@ UygulaycminAdi-
Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi : Gortisme Tarihi
Cinsive : Oogum Tarihi
BilgiyiVeren : Yas
Anne Adi : Baba Ad:
Annenin Egitim Durumu Babanin Egirim Durumu
Annenin Meslegi : Babanin Mesledi
Q [ferisim
Diter Test Sonuclar Nazoendoskapik Muayene
TEDIL : Kapanma Patemi Acikiigin Yeri Acikhigin Buyakiuda
8ol
AGTE
Nazometre

@ Yorum ve Oneriler -




Ek-3: Dudak Damak Yarikhklari Degerlendirme Formu

Dudak Damak Yarigi Aile Gardisme Formu
Hazirlayan: 0zlem Unal Logacev & Eren Balo

Ameliyat Yas Hastane Doktor Viarsa Gecikme Nedeni
Dudak1

Dudak2

Damak 1

Damak 2

Damak 3

Burun

Fistll
Faringoplasti
Alv.Bone Grafting
\entilasyon Tupd

Maksilerilerlerme
(distraksivon,..)

Dider
TerapiOykisi

Suan Takip Eden Kurum ;

Pre-Natal Qykii

Akrabakvliligi - Evet OO Hayr O Ailede DDY Oykusi(Yakin ve Uzak Akrabalarda) : Ever (1 Hayr CJ
Akrabalk DBIBCEST oo Hamilelik Yasi : ...... Hamilelik SUresi : ... 38-400F CJ
Dogum Bicimi : Normal (O Sezaryen (O Epidural 3 DogumKilosu : ...

Diisiik/ Sonlandirlmis Gebelik Sayist ...

|01
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Ek-3: Dudak Damak Yarikhklari Degerlendirme Formu

Dudak Damak Yarigi Aile Gortisme Formu
Hazirlayan: Ozlem Unal Logacev & Fren Balo

Maruz Kalinan Maddeler:

Sigara - bver OO Hayr OJ Radyasyon  : Evet CJ Hayr CJ Alkol . Bvet OJ Hayr CJ
llag - Fvet O Hayr &3 Enfeksiyon  : Ever O Hayir 1 Stres cBer O Hayr O
Toksik - bvet O Hayr OO Hamilelikte Gecirilen Hastalik (diyabetvs) :

Diger

Peri-Natal Oykii

Ters Dogum . Evet I Hayr Hipoksi . Ever T3 Hayr £ Kordon Dolanmasi ; Ever T Hayir CJ

UzunDogum Siiresi : Ever O3 Hayr CJ Mekonyum Aspirasyonu : Ever CJ Hayir CJ

Post-Natal Oykii

Saniik : bver O Hayr O Kuvdzde Kalma Siresi om—
Foroterapi » bver O Hayr O Nazogastrik Beslenme Stresi Ry HIG7 O]
Sepsis : Ever O Hayr O Kalp ve Damar - bver OO Hayr O
Konvulsiyon : bver O Hayr O Babrek - bvet OO Hayr O
Epilepsi - Bver O Hayr O Endokrinolojik - Bver O3 Hayr O
Beslenme Problemi :bvet O Hayr O Inguinal Hermia / Kriptorsidizm » Ever OJ Hayr O
Solunum Gicligu : Ever O Hayr O Narolojik : Ever OO Hayr O
Dider Sorunlar :

Genel Saghk Durumu ($u Anda)

Kronik Bir Hastalik/Tani : Evet OO Hayir O Everise, Nedir? : ... SESIiNEfRS Ama : Evet OO Hayir CJ
Uyku Apnesi cEver O Hayr3  Horlama Bt O Hayr O
Diger Sorunlar

Genel Saglik Durumu (Su Anda)

Cidneme Sorunu  ; Ever OO Hayr OO NazalReglrjitasyon  : Evet 3 Hayir OO Yurma Sorunu~; Ever O3 Hayir CJ
Neleri Cigneyemez? : Nelerilcemez?

| 02




Ek-3: Dudak Damak Yarikhklari Degerlendirme Formu

Dudak Damak Yaridi Aile Goriisme Formu
Hazirlayan: 0zlem Unal Logacev & Fren Balo

Geligimsel Oykiisil

Emeklemeye Baslama : BoyveKiloGelisimi  : Normal OO0  AkranlarndanGeri CJ
Yirimeye Baslama - Psiko-Sosyal Gelisimi © Digaddndk I Ipedaniik O
KonusmayaBaglama : Akademik Geligimi @ Normal O AkranlarindanGeri O3

Dil, Konusma ve Rezonans

Dil:

[ Konusmuyor [ Tek Sozcik [ 2-3Stizciikli Cimle (3 Ekleri Atiyor [ Normal
Tanimadigi Kisiler Konusmasini;

[ Her Zaman Anlar (1 Bazen Anlamaz 1 Hic Anlamaz T
Rezonans:

[ Genizsi O Normal O Boguk

Isitme

OritSayisi O Hig O 1-30efa [0 460efa O HODefa O =10

Isitme Problemi ;O Normal O CokHafif [ Hafif O Orfa O lleri O Coklleri
Cihaz - [O Ever 1 Hayrr

Koklear Implant O Ever O Hayr
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Ek-3: Dudak Damak Yarikhklari Degerlendirme Formu

Dudak Damak Yaridi Oral Periferal Dederlendirme Formu
Hazirlayan: Ozlem Unal Logacev & Fren Balo

Yark Tipi

Dider : (Submiikoz, Gizli Submiikaz, Microform, Pierre Roben Sekans!)

Periferal Muayene

Cranium . [ Hemifacial Microsomia O3 Triangular Yiiz O Diz Zygomalar O3 Uzun Yiiz [ Mikrosefali O
Parmaklar . [ Hiperextansiyon [ Fazla [ Yapisk [ Kibik [ Uzun/ Ince O
Kulak . [ Aural Afresia [ Microtia [ Kepce Kulak [ BiiyikKulak O3 Dilgiik Kulak O
Burun . [ Diisik Nazal Bridge 3 Septum Deviasyonu O3 Tiibiler Burun [ Stenosis [ Genig Alar Kanat O
Dudaklar . [ Yetersiz Hareker [ Acik Adiz [ Asimetrik [ LipPits O Uzun/ Kisa Filium OJ
Gozler . [ Hipertelorizm [ Dar PalpebralFissir - OJ EpicanthicFold I Sasllik [ Up/Downslanting CI
Aciklama

Oral Muayene N
Kapanma . O Sinif| 0 Sinifl O Simifll O Ant.Openbite - 3 Post Openbite O3
Dis Yapis + [ Adedi Fazla [ Eksik Dis [ DisTeli/Aparey [ Crosshite 3 Ciirilk Dis O
bil . [ Hareket Azl [ Fasikilasyon [ AnormalPostir ~— CJ Ankiloglossi T Macroglossi O
Fistiil : O <2mmden [ 35 mmAras [ 6-8mmAras| O =9mm |
Fistill Yer; . [ Dudak Boslugu [J Insisif Foramen [ Sert Damak O Velum [ Uvula

Velum Hareketi : O3 Post. Pillar Ag [ Asimetrik O Cok Az O Yok O
Nazofarenks [ Bilyiik Tonsiller [ Derin Farenks [ F.Duvar Hareketi Yok [ Farengeal Flap 3 Bilyiik Adenoid O
Velum-uvula ;O3 Bifid Uvula [ Kisa Velum [ Microform [ Mavi/Ince Hat CJ Kiigik DilYok O3
Aciklama

| 04



Ek-3: Dudak Damak Yarikhklar: Degerlendirme Formu

Dudak Damak Yanigi KONUSMA VE REZONANS DEGERLENDIRME FORMU

Hazirlayan: Ozlem Unal Logacev & Fren Balo

Artikiilasyon Dederlendirmesi

Fonem
ol
b/
i
df
Ikl
ol
[c/
B
i
Il
/

=

s/
ol
[
ity
i3/

=

A

I
/
I
lil
i
Iml
n/

Aciklama

| 05

Gimle

Iekbuip

Baba bana bak

Tolga fopu fuftu

Dede bu davul degil
Kapkara kulakli koyun
Karga gorili gagalad
Iki kedi kapegi kovalad
Geyik golgesini gordi
Fare fili fena dovd
Volkan vazoya vurdu
Sapsari sacl Sezer
Iebra zeyfin yemez
Bes sise surup aldim
Gocuk cicek foplad
Gan cami kirdi

Jale oje ve ruj stird(i
Alifale al

Yiiz ayva vedi

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

Sescil Yazimi/ Yerine Kullanilan Ses

Dodru
O

O ping O mimy O Wy O SEll O gy O Sl 7 gl O SEl O sl O s

Yanlig
O

Ol EEY O mey O] EEy O s 0 sy C sy O gen [ sl sy O] i)
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Ek-3: Dudak Damak Yarikhklari Degerlendirme Formu

Dudak Damak Yarigi KONUSMA VE REZONANS DEGERLENDIRME FORMU

Hazirlayan: 0zlem Unal Logacev & Fren Balo

Dagarciginda Olan Sesleri Isaretleyiniz

Gift Dudaksil  Dis Dudaksil Dissil Alveolar Post Alveolar Retrofleks Palatal Velar Uvular Faringeal  Gloftal

Patlamali p b t d td |cy4 |k ggqg e ?
Nazal ' m m n n n n N

Trill B r [

Tap /Flap : v r r

Siirtiinmeli (0 B fov B osz (I3 ¢Jdxyxshe hh
Lateral Siirtiinmeli : t B

Yaklasmali : ) 1 1 j ]

Lateral Yaklasmall : I l A L

*Yukandaki tabloda yesil sesler cocugun seslermesi beklenen hedef seslerdir. Kimizi seslerise Tirkce e oimayan ancak cocugun konusma sorununa bagh olarak sesletebilecedi sesleri gostermekiedir.

Rezonans ve Ses Dederlendirmesi

Aletsel Olmayan Degerlendirme

Genizsi Dimayan Genizsi Rezonans Ses

Kirpi Mine O Hipemazalite O CuldeSac Rezonans O Yilksek
Gioek Nine 0 Nazal Emisyon O Nazal Grimace 0 Kisk
Sise Memnun 0 Nazal Rustle / Tirbdlans 0 Mixed O Disfoni
Kelebek Ninni 01 Fonem Spesifik Nazal Emisyon 0 Normal 0 Normal
fil Im/ O Hiponazalie

*Velofarengeal Yetmexlik (VFY) icin genizsi olmayan stzcik listesi burun agik ve kapah sekilde cocuga stylefilir. Rezonansta dedisiklik oluyorsa VFY'den stiphelenilir. Hiponazalite icin genizsi
stizciklistest burun acik ve kapa sekilde cocuga soyletilir, Rezonansta degisikiik olmuyorsa Hiponazaliteden saphelenilir.

Pipet Testi
pa,pa fa fa ka, ka 528 52,58
pa.. fa.. ka... sa. sa..
Hipernazalite / Nazal Emisyon / Nazal Tirbiilans + * + 5 %
Anterior Fistiilden Kaynakli Kacak + + - o "
Fonem Spesifik Nazal Emisyon - - - . -
+hava cikigivar /- hava cikist yok +*:cocuk difi le fistuli kapatarak /s/ ve [f1 seslerini sesletirse hava cikmiyormus gibi algilanabilir.

Pipet testi: Piperin bir ueu DOY i bireyin burun delidine, dider ucu ise uzmanin kulagina yerlestirilip, cocukian yiksek basingli sesleri rekrar etmesi istenir. DDY i birey bu sesleri seslemeye
basladidinda eger kacak varsa hava cikisi pipetten duyulur.

I 06 B | TUFANBAKIR
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Ek-4: Bilgilendirilmis GOonulli Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Konusma bozukluklar: bebeklikten yasliliga kadar gorulebilmekte ve kisilerin
akademik, psikolojik ve sosyal gelisimlerini etkilemektedir. Halk arasinda genizsi
konusma olarak bilinen rezonans bozukluklar1 da konusma bozukluklarindandir. Bu
bozukluklarin tanilanabilmesi i¢cin normal bireylerde ¢aligmalar yapilmasi
gerekmektedir. Yapilacak olan bu ¢alismada konusmasi normal olan ¢ocuklardaki
rezonans degerlerinin cinsiyet, yas ve gibi degiskenlere gore degiskenlik gosterip

gostermedigini belirlemek hedeflenmistir.

Calisma Istanbul Medipol iiniversitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii
ogretim iiyesi Dog. Dr. OZLEM UNAL LOGACEV ve Ars. Gor. Tutku ALTINTAS
tarafindan yiirttilmektedir. Bu c¢alismadan elde edilecek sonuglar isimler
kullanilmaksizin, katilimci1 numarasi ile yalniz ortalamalar halinde bildirilecektir. Size
ait kisisel bilgiler gizli tutulacaktir. Toplam 90 ¢ocukla 20 dakika suren bir uygulama
yapilacak olup; ¢gocugunuzdan arastirmacinin sdylediklerini tekrarlamasi istenecektir.
Imzamz yukaridaki bilgileri okudugunuzu ve bu ¢alismaya géniillii olarak katilmaya
onay verdiginizi goOstermektedir. Bu aragtrmaya katilmak size herhangi bir
yukimlilik getirmemektedir. Dolayisiyla katilma kararmizdan vazge¢me hakkina her

an sahip bulunmaktasiniz.

Calismaya katkilariniz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

[sim Soyisim:

1mza:

Tarih:

[rtibat Tel.;Q5*******x*xx

Mail Adresi: ********@qgmail.com
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Ek-5: Ebeveyn ve Cocuk Kisisel Bilgi Formu

EBEVEYN VE COCUK KISISEL BILGi FORMU

Asagidaki kutunun igerisinde sorulari anne ya da baba kendisi ile ilgili olarak

dolduracaktir.

AdIMIZ Ve SOYAAINIZ: . ...etti e e
Dogum tarthiniz: .........cooiiiiii e
DOZUM YETINIZ: ..neiit et e e e e
Biyldigintiz yer(ler): ...
A (1] (S o5 0 /2
ANa diliniz: ...
Annenizin ana dili: ...
Babanizin ana dili: ...
En son mezun oldugunuz okul:

Bildiginiz yabanci dil(ler) ve SeViyeniz: ..............oooiiiiiiiiiii

Turkiye disinda baska Ulkede yasadiniz mi? ............ccccoveeviveeiiieciiie e, Y anitiniz
evet ise ne kadar siire

KAIAINIZ? ..o e e e et e e e e e e e e e eaa s eeaaeeeeeeeeeeaannnaeenees

Asagidaki kutunun igerisinde sorular1 anne ya da baba ¢ocugu ile ilgili olarak

dolduracaktrr.

Cocugunuzun ad1 ve

DOoZUM TAMNNE e e
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Ek-5: Ebeveyn ve Cocuk Kisisel Bilgi Formu

3 1 i PSSR
Tirkce disinda konustugu diller:

Tirkiye disinda baska iilkede yasadimi? ...,
Yanitiniz evet ise ne kadar siire

21 e 2R
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Ek-6: Genel Cocuk Saghg 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. Sorulari
cevaplarken ¢ocugunuzun soru ile ilgili durumunu genel olarak diisiiniip, size en
yakin gelen segenegin yanindaki kutuya X isareti koyunuz. Eger kararsizsaniz ya
da bilmiyorsaniz “kararsizim” sikkini isaretleyebilirsiniz.
1 | Cocugunuz genel olarak hayatindan memnun Evet | Hayir | Kararsizim
mudur?
2 | Cocugunuz genel olarak dig goruntisiinden Evet | Hayrr | Kararsizim
memnun mudur?
3 | Cocugunuz aile iligkilerinden memnun mudur? | Evet | Hayrr | Kararsizim
4 | Cocugunuz arkadaslariyla olan iliskilerinden Evet | Hayrr | Kararsizim
memnun mudur?
5 | Cocugunuz ginin blydk bir kismini mutlu mu | Evet | Hayrr | Kararsizim
gegirir?
6 | Cocugunuz ¢ok sik yalan sdyleyip, baskalarin1 | Evet | Hayir | Kararsizim
kandirmaya yonelik davranista bulunur mu?
7 | Cocugunuz evde ya da disarida ¢calma davranis1 | Evet | Hayir | Kararsizim
gosterdigi olur mu?
8 | Cocugunuzun kendi davraniglar1 ya da yasadig1 | Evet | Hayir | Kararsizim
psikolojik zorluklar nedeni ile okul
calismalarinda ya da arkadaslariyla gecirdigi
zamanda bir azalma oldu mu?
9 | Cocugunuzun kendi davraniglar1 ya da yasadigi | Evet | Hayrr | Kararsizim
psikolojik zorluklar nedeni ile okulda ya da
arkadaslariyla yaptig1 etkinliklerdeki
performansinda bir azalma oldu mu?
10 | Cocugunuz genelde kendini hiizunli/ Evet | Hayrr | Kararsizim
aglamakli hisseder mi?
11 | Cocugunuz genelde kendini yalniz hisseder Evet | Hayrr | Kararsizim
mi?
12 | Cocugunuz genelde kendini sinirli hisseder mi? | Evet | Hayir | Kararsizim
13 | Cocugunuz genelde kendini sikilmis ya da Evet | Hayrr | Kararsizim
mutsuz hisseder mi?

63



14

Cocugunuz saglik problemleri nedeniyle kisa
mesafe yiirlimekte ya da merdiven ¢ikmakta
zorlanir m1?

Evet

Hayir

Kararsizim

15

Cocugunuz saglik problemleri nedeniyle
agirlik kaldirmada ya da 6ne egilmede zorlanir
mi1?

Evet

Hayir

Kararsizim

16

Cocugunuzun saglik problemleri nedeniyle
fiziksel olarak cevreyi dolasamadigi, oyun
oynayamadig1 ya da okula gidemedigi olur
mu?

Evet

Hayir

Kararsizim

17

Cocugunuz bisiklete binme gibi enerji
gerektiren aktivitelerde zorlanir mi?

Evet

Hayir

Kararsizim

18

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

Evet

Hayir

Kararsizim

19

Cocugunuz genelde bedensel agri/ac1 veya
rahatsizlik yasar mi?

Evet

Hayir

Kararsizim

Asagidaki ifadeler genelde ¢ocugunuz igin dogru mudur?

20

Cocugum tamdigim diger ¢ocuklara kiyasla
daha az sagliklidir.

Evet

Hayr

Kararsizim

21

Gecen yilla kiyasladigimizda cocugumun
saglig1 daha kotiidiir.

Evet

Hayr

Kararsizim

22

Cocugumun ¢ok saglikli bir yagam
gegirecegine inantyorum.

Evet

Hayir

Kararsizim

23

Cocugumun saghgi ile ilgili diger ailelerin
endiselendiklerinden daha fazla
endiseleniyorum.

Evet

Hayir

Kararsizim

24

Cocugum etrafinda olup bitenleri hemen
farkina varir.

Evet

Hayir

Kararsizim

25

Cocugum hig ciddi bir hastalik gegirmedi.

Evet

Hayr

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

26 | Cocugunuzun herhangi bir konugma sorunu var Var | Yok | Kararsizim
mi1?
Varsa sorunu
ACIKIAYINIZ.....coveeeieeieiieieieeee e
27 | Cocugunuzun herhangi bir isitme sorunu var mi? | Var | Yok | Kararsizim
28 | Cocugunuz kag kez orta kulak iltihab1 gegirdi? Hic | 1-2 | 3-4
29 | Cocugunuz yilda kag kez grip olur? Hic | 1-2 | 3-4
30 | Cocugunuz kag yasinda konusmaya basladi? 1 2-3 | 4-5
31 | Cocugunuz kag kelimelik cumleler kurar? 1 2-3 | 4-5
32 | Cocugunuzun konusurken ekleri attigi olur Evet | Hayrr | Kararsizim
mu?
33 | Cocugunuzun konusmasi bagkalari tarafindan | Evet | Hayrr | Kararsizim
kolaylikla anlasilir mi1?
34 | Cocugunuzun hi¢ ameliyat gecirdi mi? Evet | Hayrr | Kararsizim
Evet ise ne ameliyati oldugunu yaziniz
35 | Cocugunuz konusurken genizsi/burnundan Evet | Hayrr | Kararsizim
bir konusmasi oldugunu diistindiigiiniiz oldu
mu?
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Ek-7: NADA Kayit Formu

NADA KAYIT FORMU (4-7)

Adh Sovada: Uwvgulama Tarihi:
Uygulavan: Dofum Tarihi:
E: k: Yas:

Alt Test 1: Hece TekraryUzatiloms Ses Alt Testi

Oral+/a Hecesi MNormlar S8 Puan (Hipernazalite Esii: =11)
Papapa... 7 2

Ta.tata... B 2

Kakaka... 8 2

Sasa.8a. . 7 2

Sasa.5a... 7 3

Oral+/il Hecesi Normlar | 8§ Puan (Hipernazalite E5ifi: = 25)
Pipipi... 12 [

Titi,t... 13 [

Kikiki... 16 [

51,5181 12 3

Si.51.810... 13 [

Nazal+/a/ Hecesi Normlar | 8§ Puan (Hiponazalite Esigi: =43)
Ma,ma,ma... a0 i3

MNa,na,na... 58 ]

Nazal+/i' Hecesi Normlar | 88 Puan (Hiponazalite Esigi: <62)
Mi,mi,mi... 79 &

Mi,ni,ni.... 76 7

Uzatilmis Sesler Normlar | 88 Puan (Esik: +/- 2 §5)

Uzatilmusg /a/ 7 &

Uzatilousg i/ 13 7

Uzatilmusg /s/ 0 0

Uzatilmug /m/ 93 3

Alt Test 11: Resim Ipuclu Alt Test

Oral Ciimle Setleri Normlar | 55 | Puan (Hipernazalite Esigi: >19)
Cift Dudaksil Patlamali (Bak bir ...) 11 5

Disardi Esigi Patlamal (Dede...) 12 4

Yumusak Damaksil Patlamali (O kara ...) 9 4

Sibilant Strtiinmeli (Size sakiz ...) 11 4

Nazal Cilimle Seti Norm S8 | Puan (Hiponazalite Egifi: =35)
Nazal (Nine ... yveme) 53 9

NOT:
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