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OZET

ISKELETSEL SINIF 2 VE SINIF 3 MALOKLUZYONLARININ
KONUSMA SESLERI UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

Giizin BILGIN BUYUKNACAR
Uzmanlik Tezi, Ortodonti Anabilim Dal1
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Aysegiil GULEC
Ocak 2018, 88 sayfa

Konusma sesleri, iskeletsel ve dental malokliizyonlar, isitme ile ilgili problemler,
norolojik  bozukluklar, kraniyofasiyal anomaliler gibi bir ¢ok faktdrden
etkilenebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, farkli iskeletsel anomaliye sahip bireylerin
malokliizyonunun konusma sesleri iizerine etkilerinin fonetik inceleme yontemleriyle
karsilastirilmasidir. Calismada, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda ortodontik tedavisi tamamlanip, Sinif 1 iliski saglanmis
hastalardan alinan tedavi sonu ses kayitlar1 ve sefalometrik radyografiler ile ayni
bolime malokliizyon sikayeti ile bagvurmus Simif 2 ve Smif 3 iliskiye sahip
hastalardan alinan tedavi oOncesi ses kayitlart ve sefalometrik radyografiler
degerlendirilmistir. Her grupta 20 hasta olacak sekilde toplamda 60 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Konusma seslerinin nasil etkilendiginin incelenebilmesi igin
konusma metinleri olusturulmustur. Ses kayit alma islemi sesten aritilmis 6zel ses
kayit odasinda gerceklestirilmistir. Sirasiyla labiodental, dental ve alveolar tinstizler
olan /t/, /s/ ve /s/ sesleri degerlendirme i¢in se¢ilmistir. Seslerin segmentasyon islemi
sonrasi spektral agirlik merkezi, standart deviasyon, skewness ve kurtosis degerlerine
bakilarak malokluzyonlar arasi1 farkliliklar degerlendirilmis ve sonrasinda yapilan
sefalometrik Ol¢iimler ile akustik parametrelerin korelasyonu incelenmistir. Sonug
olarak, akustik degerlendirmede incelenen seslerde malokliizyona bagli degisimler
bulunmus, fakat sefalometrik 6l¢timler ile orta derecede bir korelasyon goriilmiistiir.

Anahtar Soézciikler: malokliizyon, konusma bozukluklari, akustik analiz, fonetik
analiz



ABSTRACT

STUDYING THE EFFECTS OF SKELETAL CLASS 2 AND 3
MALOCCLUSIONS ON SPEECH SOUNDS BY PHONETIC
ANALYSIS

Guzin BILGIN BUYUKNACAR
Specialist Thesis, Department of Orthodontics
Supervisors: Yrd. Dog. Dr. Aysegiil GULEC
January 2018, 88 pages

Speech sounds can be affected from many factors such as skeletal and dental
malocclusions, hearing problems, neurological disorders, craniofacial deformities.
The purpose of this study was to compare the effects of malocclusions of patients
who have different skeletal anomalies on the speech sounds by using phonetic
analysis methods. This study was carried out at Gaziantep University Faculty of
Dentistry Department of Orthodontics. The voice recordings and cephalometric
radiographs were taken after the orthodontic treatment of patients with class 1
occlusal relationship and before the orthodontic treatments of patients with class 2
and class 3 malocclusions. A total of 60 patients were included in the study with 20
patients in each group. Speech texts were created to examine the change on the
speech sounds. The voice recording process was performed in an insulated voice
recording room. The labio-dental, dental, and alveolar consonants, / f/,/s/,and /s /
were selected for evaluation. Following the segmentation process after recording, the
intergroup differences were analyzed by examining the values of spectral moments
such as spectral center of gravity, standard deviations, skewness and kurtosis. The
correlation between the cephalometric measurements and the acoustic parameters
was investigated after acoustic analysis. Consequently, changes related to
malocclusion were found on the sounds examined by acoustic evaluation, but a
moderate correlation was observed with cephalometric measurements.

Key Words: malocclusion, speech disorder, acoustic analysis, phonetic analysis.



1. GIRIS ve AMAC

Konugma, insan kiiltiirlerinde yaygin olarak kullanilan iletisim seklidir ve artikiilator

ve fonator sistemlerin ¢alismasi ile meydana gelen sesler ile olusmaktadir (1).

Konugma temel olarak; solunum, fonasyon, rezonans ve artikiilasyon sonucu olusur.
Konugmanin artikiilasyon evresinde; dil, dudaklar ve dislerin dinamik hareketleri
sonucunda, hava gecisinin kismen ya da tamamen kapanmasi sonucu konusma sesleri
olusur (2). Normal ses iiretimi ve oral kavite dinamik bir iliski ig¢erisinde birbirini
etkilemektedir. Ortodontist, dental anomalilerin ve ortodontik tedavilerin ses

tiretimini nasil etkiledigini anlama ve tanima yetisine sahip olmalidir (3).

Malokluzyon; dis pozisyonlarindaki normal olmayan iligki ya da herhangi bir uzaysal
diizlemde arklar arasindaki dogru olmayan iliski ile karakterize anormal okliizyon
olarak ifade edilir. Malokliizyon, genellikle sefalometrik radyografi ve Kklinik
ozellikleri ile teshis edilir (4).

Dental arklar (dentisyon ve iskeletsel ark), anlamli bir iletisim i¢in ses olusumunda
rol alan dil ve dudaklarin yerlesiminde yapisal sinirlar1 olusturur. Unsiizlerin yaklasik
%90' 1 oral kavitenin anterior boliimiinde olugsmaktadir. Bu da gdstermektedir ki,

dental ark iliskileri artikiilasyonu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olabilir.

Dislerin uyumunda, dogru dudak ve dil konumunda meydana gelen sapma, hava
akimi ile basmcin normal seyrine engel olabilir ve konusma sesi olusumunun

biitiinligiinii etkileyebilir.

Konugma patolojisi ve dental literatiir tarthinde konugsma iizerinde dentisyonun
etkisiyle ilgili calismalar bulunmaktadir. Calismalar, farkli artikiilatér postiirlerin,
okluzal diizlem, palatal sekil, lingual sekil ve yerlesimi ile dentisyonu da igeren
dentoiskeletal yapt ve dentisyonun yapisal anomalilerindeki varyasyonlara

fonksiyonel adaptasyonunu gostermistir (3).

Bu c¢alismanin amaci, farkl iskeletsel anomaliye sahip bireylerin malokliizyonunun

konusma sesleri lizerine etkilerinin fonetik inceleme yontemleriyle arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okliizyon

Ortodontide normal okliizyon kavrami ve felsefesi, dental arkta (intra-ark) ve karsit
arklar (inter-ark) ile belirli bir diizende bulunan dislerle iligkili olarak gelismistir.
Normal overjet ve overbite’t bulunan, maksiller ve mandibular arklar arasinda 6n-
arka yonde normal iliskiye sahip, diizgiin seviyelenmis dental arklar normal

okliizyonu olusturmaktadir (5).

Ust ve alt disler arasindaki tiiberkiil-fossa iliskisi, ge¢misten giiniimiize kadar
klinisyenlerin iizerinde durdugu 6nemli konulardan biridir. On dokuzuncu yiizyilin
sonu ve yirminci ylizyilin baslarinda, Angle, maksiller birinci molarin mesiobukkal
tiiberkiiliiniin mandibular birinci molarin bukkal oluguna olan iligkisini, siif 1
molar iligki kurulmasinda anahtar faktdér olarak vurgulamistir. Siki proksimal
kontaklar, labiolingual/bukkolingual yerlesim, rotasyon ve labiolingual/mesiodistal
inklinasyon ark i¢inde incelenmistir. Angle ayrica, dislerin fasiyal harmoni ile

dengede olmasi gerektigini de vurgulamistir (5).

1972 yilinda, Andrews’ un ortodontik tedavi dykiisii bulunmayan bireyler lizerinde
yaptig1 caligmada tanimlanan 6 Ozellik okliizyonun alti anahtar1 olarak

tanimlanmaktadir.

Bunlar;

1.Molar iliskisi: Andrews, Angle tarafindan tanimlanmis sinif 1 molar iligkisine ek
olarak, maksiller birinci molarin distobukkal tiiberkiiliiniin distal yiizeyi mandibular
ikinci molarin meziobukkal tiiberkiiliiniin mezial yiizeyi ile temasta olmasi1 gerektigi
vurgulanmustir.

2.Kron angulasyonu (meziodistal tip),

3.Kron inklinasyonu, tork ( labio-lingual, bukkolingual inklinasyon),

4.Rotasyon bulunmamasi,

5.Bosluk olmamasi,

6.0Kkliizal plandir (6).



Roth, 1981 yilinda yapmis oldugu c¢alismada, ortodontik tedavi hedeflerinin
interkaspal kontakt pozisyonunu veya sentrik iliski ya da retriiziv kontakt

pozisyonuyla beraber sentrik okliizyonu da igermesi gerektigini ifade etmistir (5)

2.2. Malokliizyon

Normal okliizyondan herhangi bir belirgin sapma, malokliizyon olarak adlandirilir.
Okliizyon i¢in mevcut ortodontik anlayis, dislerin normal intra- ve interark iligkisine
sahip olmasini, iskeletsel kaide ile uyum iginde olmasin1 ve dengeli bir yiiz
gosterilmesini gerektirir. Buna ek olarak, normal iglevsel iligkilerdeki sapmalar,

malokliizyona isaret eder (5).

2.2.1. Malokliizyonlarin siniflandirilmasi

Graber, malokliizyonlari; dissel, iskeletsel ve hem dissel hem iskeletsel bozukluklar
olarak smiflandirmistir (7). Dissel problemlerde maksilla ve mandibulanin
birbirleriyle ve kafa kaidesi ile iliskisi normaldir ve dislerde malpozisyonlar bulunur.
Iskeletsel problemlerde ise alt ve iist gene kemiklerinin birbirleriyle ve kafa kaidesi
ile olan iligkileri bozulmustur. Sefalostatlarin ortodontiye kazandirilmasiyla, dissel
ve iskeletsel bozukluklar kolaylikla teshis edilebilmektedir (8).

Sekil 2.1 A) Dental malokliizyon cesitleri, soldan saga, Smif 1, 2, 3. B) Iskeletsel
malokliizyon ¢esitleri, soldan saga, Smif 1, 2 ve 3 (5).



2.2.1.1. Angle siniflamasi

Malokliizyonlarin siniflandirilmasi ilk olarak Dr. Edward H. Angle tarafindan 1899
yilinda yapilmistir. Bu siniflama maksiller ve mandibular birinci molar dislerin
anteroposterior yondeki kapanigina gore yapilmistir. Angle tarafindan yapilmis
simiflamanin temeli st birinci molar disin konumunun sabit olarak kabul edilmesi
goriisiine dayanmaktadir (9). Tamimlama ve tedavi planlamasini standardize
edebilmek ig¢in, molar iliskisine dayali malokliizyon, 1ii¢ smif halinde

gruplandirilmistir.

Simif 1 malokliizyon, maksiller ve mandibular birinci molar disler normal bir
tiiberkiil-fossa iliskisine sahiptir, dislerin siralanmasinda intra-ark, inter-ark veya her

ikisinde de sapmalar olabilir. Bunlar;

e Maksiller protriizyon

e (Caprasiklik/diastema

e Anterior/posterior crossbite
e Deep/open bite

e Orta hat kaymasi

e Bunlarin kombinasyonu seklindedir (5).

Smif 2 malokliizyon, mandibular birinci molar, maksiller birinci molar ile normal
iliskisinin distalindedir. Maksiller birinci molarin meziobukkal tiiberkiilii mandibular
birinci molarin bukkal tiiberkiiline oturur. Bu malokliizyonda goriilebilecek

ozellikler;

e Mandibular kaninlerin distal pozisyonu (sinif 2 kanin)
e Maksiller protriizyon
e Deep bite

e Dislerde inter ve/veya intra-ark deviasyonlar seklindedir.



Siif 2 malokliizyonlar prokline maksiller kesici dislerle birlikte gorildigii
durumlarda divizyon 1, retrokline maksiller kesici disler ile birlikte goriildiigi

durumlarda ise divizyon 2 olarak isimlendirilir (5).

Smif' 3 malokliizyon, mandibular birinci molarin maksiller birinci molar ile olan
iligkisinden daha mezialde bulundugu, yani maksiller birinci molarin meziobukkal
tiiberkiilii, mandibular birinci molarin bukkal oluguna oturdugu durumlarda ortaya

¢ikar (B).

2.2.1.2. iskeletsel siniflandirma

1931 yilinda, Broadbent tarafindan sefalostatin ortodonti alaninda kullanilmasiyla,
iskeletsel siniflama kavrami ortaya c¢ikmustir (9). Sefalometrinin  bulunmasi,
kranyum, yiiz ve ¢ene kemiklerinin morfolojisinin incelenmesine olanak tanimigtir
ve bu da malokliizyonun iskeletsel ve digsel komponentlerinin daha iyi anlagilmasina

imkan saglamistir (5).

Sefalometrik analizlerin kullanilmaya baslanmasiyla, malokluzyonlarin iskeletsel
olarak siniflandirilmasi yapilabilmistir. 1953 yilinda Steiner, sefalometrik analiz
yontemini ortodontiye kazandirmistir (10). Steiner, anterior kraniyal kaideye gore,
ist cene ve alt genenin anteroposterior yonde iliskilerini belirleyerek, ANB agis1
degerlerine gore malokliizyonlar1 iskeletsel olarak siniflamistir. ANB agisinin  0-4
derece arasinda oldugu vakalar Sinif 1, artmis oldugu vakalar (5 derece ve iizeri)
iskeletsel Sinif 2, azalmis oldugu vakalar (O derece alt1) iskeletsel Siif 3 olarak

tamimlanmustir (11).

Iskeletsel Sinif 2 ve Sinif 3 anomalilerin belirli dzellikleri vardir. Siif 2 anomaliye

sahip bireylerin iskeletsel 6zellikleri su sekildedir;

e Maksiller ark mandibular arka gore daha uzundur.

e Anterior kafa tabani nispeten uzun ve dardir. Buna baglh olarak, damak ve
maksiller ark da uzar ve daralir.

e Orta kafa taban1 asag1 ve 6ne egimlidir.

e Gonial ag1 azalmistir.



e Nazomaksiller kompleks daha ileri konumdadir.
e Nazomaksiller kompleks ramusa gore daha uzundur. Buna bagl olarak, alt
cene asagl ve geriye rotasyona ugramistir

e Ramus genisligi artmigtir (12).

Sinif 3 anomaliye sahip bireylerin iskeletsel 6zellikleri ise su sekildedir;

e Mandibular ark maksiller arka gore nispeten daha uzundur.

e On ve orta kafa tabam kisa ve genistir. Bu da, kisa ve genis bir damak ve
maksiller arka neden olur.

e Orta kafa taban1 geri ve yukar1 egimlidir.

e Gonial a¢1 artmastir.

e Nazomaksiller kompleks daha geri konumdadir.

e Nazomaksiller kompleks vertikal boyutta kisadir. Buna bagh olarak, alt ¢ene
anterior yonde rotasyona ugramistir.

e Ramus genisligi azalmistir (12).

2.3. Konusmanin Tanimi

Insanin diinyadaki yerini ve degerini belirleyen olgu olan dil, ayn1 zamanda,
diisiincelerin kars1 tarafa iletilebilmesi i¢in, her toplum ve kiiltiir i¢in farkl
sembollerin kullanildig1 karmasik bir iletisim sistemidir. Konusma yetenegi, yani dil,
insanin en o6nemli niteliklerinin basinda gelir. Insanlarin duygu, diisiince ve
isteklerini tiim ayrintilariyla ifade edebilmesini ve yasamini ikame etmesini miimkiin

kilar. Dil, bireylerin ve toplumlarin iletisimi i¢in elzemdir (13).

Insan sahip oldugu beceriler i¢inde kendini en ¢ok konusma yetisiyle yansitir. Insan,
tek bagina yasayan bir canli degildir ve ¢evresiyle iletisim kurmak i¢in kullandigi en

etkili ara¢ konusmadir (14).

Konusmak, Tiirk Dil Kurumu tarafindan; bir dilin kelimeleriyle diisiincesini sozlii
olarak anlatmak, belli bir konudan s6z etmek, bir konuda karsilikli s6z etmek, soylev

vermek, konusma yapmak, diisiincesini herhangi bir ara¢ kullanarak anlatmak



seklinde tanimlanmistir. Insanlarin sosyallesmesinde biiyiik bir yere sahip olan ve
icerisinde pek c¢ok kavram bulunduran konusma eylemi; insan benliginin
olusmasinda en onemli unsurlardan biridir. Insanlar, dogustan sahip oldugu bu

ozelligini yasadig1 toplumun diline gore sekillendirir ve hayati boyunca kullanir (15).

Konusma zinciri, bir iletinin konusmacmin zihni ve dinleyicinin zihni arasinda
iletildigi zaman konugma iletisimindeki asamalar1 agiklar. Bu asamalar; konusmaci
tarafindaki linguistik ve fizyolojik seviye, akustik seviye, dinleyici tarafindaki

fizyolojik ve linguistik seviye olmak iizere siniflandirilir (16).

Konugmaci Dinleyici

Geri bildirim

Vokal
kaslar

A

Motor Sinirler

Linguistik [ Fizyolojik __( Akustik __ [ Fizyotojik | __ [ Linguistik
Seviye =] seviye | = | Seviye = | Seuiye | Seviye
|

Sekil 2.2. Konusma Zinciri (16)

Konusmaci tarafindaki linguistik seviyede, uygun kelimeler ve ciimlelerin se¢imi
gerceklesir. Noral ve kassal aktivitenin baslamasi ise fizyolojik seviyede gerceklesir.
Kas aktivitesi, belirli bir fonem i¢in ses yolunun olusturulmasini ve artikiilatoriin
uygun bi¢ime gelmesini saglayacaktir. Vokal yol boyunca akcigerlerden gelen hava
ile akustik seviyeye gecilir. Bu seviyede, ses dalgasi iiretilir ve daha sonra hava
ortaminda iletilir. Konugma ses dalgast dinleyicinin kulagina ulasgtiginda, durum
fizyolojik seviyeye (isitsel) ulasir. Gelen dalga, isitme mekanizmasini harekete
gecirir ve isitme ve algi mekanizmasinda sinirsel aktiviteyi baglatir. Dinleyicinin
konusmaci tarafindan ftiretilen kelimeleri ve ciimleleri algiladigi zaman, konugma

zinciri dinleyici tarafinda linguistik seviyede tamamlanir (16).



Insan sesinin olusum siireci dort evrede gerceklesmektedir. Solunum, fonasyon,
rezonans ve artikiilasyon sonucu konusma olusur. Solunum asamasi; akcigerler,
toraks boslugu, diyafram ve trakea tarafindan gergeklestirilir. Larenks, fonasyonla
ilgili tek organdir. Paranazal siniisler, burun, farenks, agiz ve dil ise rezonasyon ve
artikiilasyondan sorumludur. Ses iiretiminin son asamasi artikiilasyondur. Dil,
dudaklar ve dislerin dinamik hareketleri sonucunda, hava ge¢isinin kismen ya da

tamamen kapanmasi seslerin olusumunda rol oynar (17).

2.4. Konusmanin Tarihi

Tarihin ilk donemlerinden itibaren insanlar gevrelerini ve kendilerini anlamaya,
karsilarindakine kendilerini ifade etmeye calismiglardir. Bu asamada g¢evreyi de
etkiledikleri gibi, cevreden de etkilenmislerdir. Insanlar kendini ifade etme ihtiyaci
duymuslar ve diger bireylerle iletisim kurmak zorunda kalmislardir. Gortldigi

lizere, iletisim olgusu ile insanlik tarihinin baglangici es zamanlidir (18).

Insanlarin ne durumda, hangi dénemde, hangi dili konustugu, ilk olarak hangi
kelimeyi soyledigi bilinmemektedir. Stimerler tarafindan yazilmis, yakin bir ge¢mise
151k tutan ilk metinler bile bundan 5500 yil 6ncesi hakkinda bilgi vermektedir.
Yagamis ilk insanlar ise ¢ok daha onceki donemlerde diinyada bulunmuslardir. Bu
baglamda ortaya atilmig varsayimlar ilk olarak konusmanin dogdugu, daha sonra
konusmanin simgesel gostergesi olan yazinin kullamldigi yéniindedir. Insanlara
dogustan verilmis bir yetenek olan konusma, ilk insanlardan itibaren giinliik

yasantimizda yerini almaktadir (19).

Ses ile ilgili ilk ¢alismalar M.O. 5. yiizyila dayanmaktadir. Tibbin babasi olarak
kabul edilen Hipokrat; akciger, trakea, dil ve dudaklarin konusma i¢in 6nemini
vurgulamistir. Ses iizerine bilimsel arastirmalar yapmis olan Aristo, sesin duyguyla
olan iliskisinden bahsetmistir. Claudius Galen, yutma, solunum gibi yasamsal
islevlerinin yaninda, fonasyonda 6nemli bir rol oynayan larenksi tanimlamis ve ses
ve konusmayi birbirinden ayirmistir. 1940 yilinda Potter, Kopp ve Green tarafindan
ses spektrografisi ilk kez tanimlanmustir. Teknolojinin gelismesini takiben sesin
olusumunda farkli anatomik yapilar ve fizyolojik sistemlerin yer aldigi anlagilmistir

(20).
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2.5. Konugsmanin Fiziksel Unsurlari

2.5.1. Ses

Ses; kati, sivi veya gaz ortamlarda meydana gelen mekanik titresimler sonucu
olusmaktadir. Olusan bu titresimlerin anlam kazanip ses olarak algilanabilmesi igin,

yayilim ortami, kulak hassasiyeti ve enerjiye sahip olmasi gerekmektedir (21).

Konugma sesinin olusabilmesi i¢in akcigerlerden gelen havanin, larenkste bulunan
ses tellerinde titresime ugramasi ve titresen bu havanin sesi olusturup artikiilator

organlar ile birlikte iletilmesi gerekmektedir (22).

Her canli ses ¢ikarabilir ancak ¢ikarilan her ses konusma olarak degerlendirilemez.
Konusma, seslerin harfler, heceler ve soézciiklerle diizenlenmesidir. Sozciiklerin
anlamli konusma sesine cevrilmesi artikiilator organlarin yardimiyla gerceklesir.
Unsiizler larenkste bulunan ses tellerinin olusturdugu titresimin dil, dudak, damak
tarafindan degisiklige ugramasiyla meydana gelir. Unliiler ise ses yolunda higbir
engele takilmadan olusurlar. (23).

Konusma sesleri frekans, ses siddeti ve kalite 6zelliklerine gore birbirlerinden ayirt
edilebilirler (24).

2.5.2. Konusmada Goérev Alan Organlar

Konusma eyleminde gorev alan organlar vokal organlar olarak isimlendirilir:
* Akcigerler

* Toraks boslugu

* Diyafram

* Trakea

* Larenks

* Burun ve Paranazal sinusler

* Farenks

» Agiz (yumusak damak, sert damak, dil, disler ve dudaklar)

11



2.5.2.1. Akciger, Toraks boslugu, Diyafram ve Trakea Fizyolojisi

trachea ) =

A |

— lungs
L'-'-:_ j ribs 1 .Y A N
| | u g

Sekil 2.3. Akciger, toraks boslugu, diyafram ve trakea anatomisi (25).

Konusma igin gerekli enerji solunum sonucu saglanir. Solunum sistemi, hava
basincini olusturmak ile gorevlidir. Solunumun, inspirasyon ve ekspirasyon olarak
adlandirilan iki evresi bulunur. Normal konusma solunumun ekspirasyon doneminde
olusur. Ekspirasyon havasi ses i¢in gerekli enerjiyi tasidigi gibi sesin g¢evreye
yayilimini da saglar. Bunun i¢in havanin yeterli bir basinct ve akim hizi olmalidir.
Normalde pasif bir hareket olan ekspirasyon olayina, diyafram ve karin kaslari

siddetlendirici etki yaparlar.

Konusma sesinin siddeti, subglottal hava basincinin artimiyla orantili sekilde artar.
Konusma esnasinda ses siddetinin ortalama diizeyinde kii¢lik degisimler olmaktadir.
Bunun nedeni, solunum mekanizmasinin konusma sirasinda subglottal hava basincini
sabit bir diizeyde tutarak, ses siddetinin ortalama diizeyini korumasidir. Konusma
icin gerekli olan kas giicii miktari, alveolar basinca ve akciger hacminde bulunan
kuvvete baglidir (26).

2.5.2.2. Larenks Fizyolojisi (Fonasyon)

Fonasyon, kord vokallerin isitilebilir titresimleri sonucu konusma sinyalleri
olusmasiyla meydana gelir. Larenksin yan duvarlarinda bulunan kord vokaller, tiroid

kikirdagm i¢ yuzi ile, aritenoid kikirdagin larengeal yiizii arasinda gerilmislerdir.
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Sag ve sol tarafta olmak iizere 2 tane kord vokal bulunur. Tiroid kikirdagin i¢ yiiziine
yapisan kisimlar 6n komissiir; aritenoid kikirdaga yapisan, istirahat durumunda
birbirinden ayr1 durumda bulunup fonasyonda yaklasan kisimlar ise arka komissiir
adint alir (27).

Action of cricothyroid muscles
Lengthening (increasing tension|
of vocal ligaments

Cricothyroid joint
(pivot point)

L oS

Action of posterior cricoarytenoid muscles Action of lateral cricoarytenoid muscles
Abduction of vocal ligaments Adduction of vocal ligaments

Action of transverse arytenoid muscles Action of vocalis and thyroarytenoid muscles
Adduction of vocal ligaments Shortening (relaxation) of vocal ligaments

Sekil 2.4. Kord vokallerin anatomisi (27).

Kord vokallerin arasindaki agiklik rima glottis olarak isimlendirilir. Rima glottis;
fonasyon sirasinda hemen hemen kapaliyken, normal solunum ve fisiltida kismen
acik durumdadir. Derin inspirasyonda ise maksimal agik durumdadir. Akcigerlerden
gelen basingli hava akimmin glottis seviyesinde kesilmesiyle kord vokallerin
acilmasi saglanir ve primer glottik ses olusur. Subglottik basing, kord vokallerin
uzunlugu, gerginligi gibi durumlar bu sesin olusumunda &nemli rol oynar. Ust
rezonatdr ve artikiilator yapilarin etkisiyle primer glottik ses konusma sesine doniisiir
(28).
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2.5.2.3. Ag1z Fizyolojisi
Konusma yolunun sekil degistirmesini saglayan artikiilatorler sunlardir;
¢ Yumusak damak

e Sert damak

e Dil
e Disler
e Dudaklar.
Burun
~
Ust dudak __
Alt dudak

Sekil 2.5. Konusma yolu ve artikiilatorler (25)

Yumusak damak, yutkunmada, respirasyonda ve fonasyonda 6nemli rol almaktadir.
Velofarengeal kapanma mekanizmasi, nazal hava akisini1 kontrol ederek yutma ve
konusmada Onemli rol oynamaktadir. Bu mekanizmanin bozuklugu fonasyon
sorunlarina neden olmaktadir. Yumusak damagin bir diger 6zelligi de konusma

sirasinda dilin temas edebildigi artikiilatorlerden olmasidir (25).

Sert damak ise agiz tavam olarak da isimlendirilmektedir. Dilin sert damaga

yaklagmasi veya temas etmesi esnasinda bazi seslerin olusumu gergeklesir (25).
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Maksiller anterior digler ile sert damak arasinda kalan bolim disard: olarak
isimlendirilmektedir. Dilin disardina temas etmesi sonucu [t], [d] ve [n] gibi sesler
olusmaktadir (25).

Dil, artikiilatorler arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Agiz igerisinde farkli yonlere

hareket edebilmekte ve sekil degistirebilmektedir (25).

Disler (maksiller ve mandibular), konusma seslerinin bir kisminin olusumu sirasinda
dil ile temas halindedir (25).

Dudaklar da ses olusumu sirasinda 6nemli bir yere sahiptir. Seslerin olusumu
sirasinda tam kapali, dislerle temas halinde, yuvarlak ya da diiz konumda olabilirler
(25).

2.6. Konusmanin Motor Kontrolii

Vokal organlarin kortikal kumanda merkezleri gyrus presentralisin alt bolimiindedir.
Konusma becerisinin iki bileseninin korteks cerebride belirli bolgelerce iistlenildigi
goriilmiistiir (Sekil 2.6). Bunlardan konusmanin duyusal bolimi ile ilgili
olania Wernicke alani (Duyusal Konusma Alani), motor bolimii ile ilgili olanina

ise Broca alan1 (Motor Konusma Alani) ad1 verilmektedir.

Broca’s area

3
W
%

___Arcuate fasciculus

~ Wernicke’s area

Sekil 2.6. Broca ve Wernicke alani (29).
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Duyusal konugsma alani, gyrus angularis (Brodmann 39. alani), supramarginalis
(Brodmann 40. alan1) ve temporal lobdaki superior temporal assosiasyon alanini
(Brodmann 22. alan) kapsar. Duysal konusma alani, primer ve sekonder goérme
alanlart ile isitme alanlarindan uyarilar alir ve bu baglantilar sayesinde
duyduklarimizi, okuduklarimiz1 anlayabilir ve degerlendirebiliriz. Wernicke alaninda
degerlendirilen uyaranlara sozel cevap olusturulmas: gerektiginde, bu kez Wernicke
alanindan gelen uyarilar, sinir lifi demeti olan fasciculus arcuatus araciligiyla gyrus
frontalis inferior’un pars opercularis ve triangularisde yerlesmis olan motor konugsma

alan1 olan Broca alanini (44 ve 45. alanlar) uyarir. (28).

Konusma esnasinda, sozciikler sdylenmeden 6nce beyinde onun bir diisiincesi gelisir,
olusan bu diisiince sembolize edilir ve diisiincenin soyleyisi saglanir. Buna gore
konusma, serebral merkezler ile solunum sistemi, larengeal yapilar, oral kavitedeki
yumusak dokular, temporomandibular eklem ve fasiyal anatomik yapilarin isbirligi

sonucu meydana gelen néromuskuler bir eylem olarak tanimlanabilir (28).

2.7. Tiirkce’ de Genel Ses Ozellikleri

2.7.1. Sesbilgisi

Sesbilgisi  fonetik olarak da bilnmekte olup konusma seslerinin sistemli sekilde
incelenmesi yapilmaktadir. Akcigerlerden gelen havanin larenks, agiz ve burun
icerisinde hareket etmesi ile konusma eylemi gergeklesmektedir (30). Sesbilgisi;
akustik sesbilgisi, artikiilatuvar (fizyolojik) sesbilgisi ve isitsel (odituvar) sesbilgisi

olarak 3 ana dala ayrilmaktadir.

Akustik sesbilgisi, hava basincindaki degisim sonucu olusan sesin O6zelliklerini
incelemektedir. Bir kelimenin teleffuzu sirasinda olusan titresimler sonucu hava
molekiilleri harekete geger, hava basincindaki degisimler isitme sistemi tarafindan
algilanarak beyin tarafindan islenir ve ses olusur. AKustik sesbilgisi ile ses
spektrogramlar: kullanilarak konusma seslerine ait 6zellikler de incelenebilmektedir
(31).
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Konusma sesleri, havanin vokal yol igerisindeki hareketi sirasinda, vokal
organlarinin birbiri ile etkilesimleri sonucu olusmaktadir. Fizyolojik (artikiilatuvar)

sesbilgisi ile konugma seslerinin artikiilasyonu incelenmektedir (31).

Isitsel sesbilgisi, olusan konusma seslerinin algilanis bicimini incelemektedir. Bu
acidan, konusma sonucu olusan ses dalgasi ile dinleyicinin isitme ve algi

mekanizmasindaki sinirsel aktivite arasindaki iligkiler degerlendirilmektedir(31).

Fonoloji ise, dile bagimli bir dilbilim dalidir ve fonetikle sik¢a karistirilir. Fonoloji,
bir dilde anlam tasiyan sesleri ve o dile ait ses olaylarmi inceler. Fonetikteki

konusma sesi ifadesinin fonolojideki karsiligi sesbirim (fonem)’dir. (32).

Fonemler Uluslararas1 Fonetik Alfabe (IPA)’ de belirlenmis sembollerle, iki egik
cizgi arasimna yazilarak gosterilir. Anlam farkliligi yaratmayan fonemin farkl

sekillerine allofon adi verilir ve koseli parantez iginde yazilir (33).

the international phonetic alphabet (2005)
consonants LABIAL CORONAL DORSAL RADICAL LARYNGEAL
. - Labio- Palato- Alveolo- . Epi-
(Pu[mom() Bilabial dental Dental AlueolaralveolarRetmﬂexpalaml Palatal | Velar | Uvular |Pharyngeal glottal Glottal
MNasal m 1m) n ﬂ, N ) N
Plosive pb td £ d c} kglqgoc | 7 [7]
Fricative fv|0d sz ¢z ‘ j | x h H
[ ¢ p _.[%‘5%‘ FJ_ ¥ I X S8 ¢l hhA
Approximant [b] A 1 ] W
Tap, flap r L
Trill B r R
[ Tateral
| fricative + '_7) {
Lateral
an Eerri;xim;l nt l |. "( L
Lateral flap ,]
Where symbols appear in pairs, the one to the right represents a madally voiced consonant, except for murmured h.
Shaded areas denote articulations judged to be impossible.

Sekil 2.7. Uluslar Arasi Fonetik Alfabe Tablosu (IPA skalasi) (112)
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Sira | Yazn Fonem Allofon

1 <a> ral [a,a,4A,2]
2 <b> /bl [b]

3 <e> /dz 1 [d3]

a1 ke> | 147 [, t§°]

5| <d> [ 7dJ [d, dj

6 <e> el [e,e]
7 <f> 1f1 [f]

8 <g> /q/ [3.9]

9 <g> fuy/ RIS
10 <h> /h/ [h]

11 <> | fw/ [w,i, ¥ 9]
12 <i> /il [i,1]
3| <j> 13/ [3,d3]
14 | <k> | J/k/ [e e ko k)
15 | <I> /17 (L), 1]
16 | <m> /m/ [m]

17 <n> /n/ [n,n,n]
18 <o> /121 [9,0]
19 <6> /el [ce, o]
20 | <p> Ip! [p,p"]
21 <r> it/ [r,r, 1]
22 <s> /sl [s]

23 <g> Ay [§1

24 | <t> It/ Ehbt% T
25 <u> /u/ [u,0]
26 <t> | /y/ [y, Y]
27 <> | v/ [v,v]
28 | <y> 1j/ [J,d1]
29 <z> 1zl [Z;Z]

Sekil 2.8. Tiirkiye Tiirkgesinin fonemleri ve allofonlart (33)



2.7.1.1. Fizyolojik Sesbilgisi

Konusma sesleri iinlii ve iinsiiz olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Unliiler, dil ve
dudaklarin hareketiyle konusma yolunda herhangi bir engelle karsilasmadan olusan
seslerdir. Tiirkgenin genel ses Ozelliklerine baktigimizda sekiz adet dnli

bulunmaktadir ve siniflandiriimalar: su sekildedir (34):

Cene agiSinin durumuna gore:
1. Genis uinliler: a, e, 0, U

2. Darunliler:1,i,u, 0

e Dudaklarin durumuna gore:
1. Duzunluler: 1,1, a, e

2. Yuvarlak unluler: o, 6, u,

¢ Dilin hareketlerine gore:
1. Arkadil tnliileri: 1, a, 0o, u

2. Ondil inliileri: i, e, 6, i

e On dil iinliileri de kendi aralarinda ikiye ayrilmaktadir:

=

Yuvarlak ondil tinkileri: 6, 0

2. Diz ondil unlileri: e, i

Larenkste bulunan kord vokallerin titresimine gore de konusma seslerinin siniflamasi
yapilmaktadir. Akcigerlerden gelen hava trakeadan yukari dogru ¢ikar ve larenkse
girerek kord vokallerin arasindan geger. Soluk verme sirasinda genellikle aralik olan
kord vokaller arasindan havanin gegisi kolay olmaktadir. Kord vokallerin kapaliya
yakin durumunda ise, hava akis1 kord vokallerde titresim olusmasina neden olur. Bu
sekilde, kord vokallerin titresimi sonucu olusan seslere 6timlii, kord vokalleri aralik
durumda iken olusan seslere ise otiimsiiz sesler denilmektedir. Unliilerin tiimii

otimli seslerdir (24).
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Unsiizler ise dil, dudak ve disler gibi artikiilatorler tarafindan degisiklige ugramasi
sonucu meydana gelen seslerdir. Unsiizler ¢ikis yerlerine, bicimlerine ve kord

vokallerin durumuna gore siniflandirilmaktadir (34):

Cikis yerlerine gore:

Dudak tinstizleri: b, p, m
Dig-Dudak tinsiizleri: f, v

Dis tinsiizleri: d, t, n, s, z
Damak- Dis tinsiizleri: c, ¢, j, $
On damak iinsiizleri: g, k, 1,1, y
Arka damak iinsiizleri: g, §

Farenks tinstizleri: h

© N o g K~ w D

Nazal tinsiizleri: m, n

Cikis bicimlerine gore:

Patlamali tinstizler (plozif): b, d, g, p, t, K
Nazal {instizler: m, n

Carpmali iinsiizler: r

Yan daralma unstuizleri: |

o B~ w D

Surtiinmeli Gnsiizler (frikatif): c, ¢, f, h,j,s,s,v,y, z

e Kord vokallerin titresimine gore:
1. Otiimlii iinsiizler: b, ¢, d, g,j, I, m,n,r,v,y, z

2. Otiimsiiz iinsiizler: ¢, f, h, k, p, s, 5, t

2.7.1.2. Akustik Sesbilgisi

Konusma ve akustik ile iliskisi gegmis donemlerden beri aragtirmacilarin ilgi konusu
olmustur. Gunnar Fant, 1960’larin ilk periyodunda ‘kaynak-filtre kurami’ olarak
bilinen bir kuram ortaya atmustir. Bu kuram, konusma-akustik iligkisinin
anlagilmasina katki saglamig ve akustik analiz ve yontemlerinin temelini

olusturmustur (35).
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Ses; kati, s1vi veya gaz ortamlarda meydana gelen mekanik titresimler sonucu ortaya
¢ikan enerjidir. Bu enerjinin ortamda yayilmasi ses dalgalarini olusturur (36).
Kaynak-filtre kuramina gore konusma seslerinin kaynagi larenkstir. Akcigerlerden
gelen hava sonucu kord vokallerin titresimiyle ses dalgalar1 olusur ve artikiilator

organlarin etkisiyle konugma sesleri ortaya ¢ikar (37).

b, Ml

e *Mf\+/*m

— —» —f —f
KAYNAK SESYOLU-FILTRE DUDAKLAR SON SES CIKTISI

Sekil 2.9. Kaynak Filtre Modeli (38)

Larenksten ¢ikan ses; perde, temel frekans ve birgok harmonik sesleri igerir ve
kompleks tondadir. Frekans, glottiste meydana gelen saniyede agilma ve kapanma

siklusunun sayisi olarak tanimlanir. Konusma esnasinda bu frekans, kadinlarda 200-

300 Hertz (Hz), erkeklerde ise 100-150 Hz ‘dir (39).

Konusma sesi farkli siddette ve frekanstaki ¢cok sayida periyodik ve aperiyodik sesin
bir araya gelmesiyle olusur. Kord vokallerin titresimi sonucu olusan yiiksek enerjili

sesler periyodik seslerdir. Aperiyodik sesler ise diisiik enerjili seslerdir.

Otiimsiiz iinsiizler aperiyodik seslerden olusurken, otiimlii iinsiizler periyodik ve
aperiyodik seslerden olusur. Unliiler ise genellikle periyodik seslerden olusmaktadir.
(33).

2.7.1.2.1. Akustik Sesbilgisinde Goriintiileme Yontemleri

Dalga sekli (osilogram), spektrogram, frekans egrisi, siddet egrisi, ¢izgisel ongoriilii
kodlama (LPC- Linear Predictive Coding) ve hizli fourier doniistimii (FFT- Fast

Fourier Transform) akustik sesbilgisinde goriintileme yontemleridir.
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Spektrogram: Konugma seslerinin degisik frekanslardaki enerji dagiliminin zaman
igindeki degisimini gosteren gorsel analiz yontemidir. Dikey eksen sesin frekans

degerini, yatay eksen ise zamani gosterir. Konugma sesinin siddeti ise grinin tonlari
ile belirtilir.

O

e Q’ln Query View Select Help

~0.1191|

1921204

e |

w .
Ul R i
— — .'-"QA ODETESS

Sekil 2.10. Spektrogram goriintiisii (40).

Farenks ve agiz boslugu gibi rezonatdrlerin etkisi ile sesin bazi frekans bolgelerinde
ses siddeti artar. Bu gorsel goriintiileme yonteminde konusma seslerinin en yiiksek
enerjiye sahip oldugu frekans degerleri formantlar1 verir. Insanlarda 4-5 formant
bulunsa da bunlardan en o6nemlileri ilk ikisi veya tgiidiir. Formantlar diisiikten
yiiksek frekanslara dogru F1, F2, F3, ve F4 seklinde siralanir (41, 42).

g
Formant 1 Formant 2
* l Formant 3

o)
=
=,
2
i3]

?

0 Frekans (Hz)

Sekil 2.11. Formantlar (43).
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Fonetik inceleme yontemlerinden olan spektral moment, bir veri dagiliminin veya

spektrumun sekli hakkinda bilgi verir. Spektral momentler;

e Spektral agirlik merkezi
e Varyans

e Carpiklik

e Basiklik’tir.

Spektral agirlik merkezi (SAM- center of gravity- cog- ortalama- 1. Moment): Birimi

Hertz (Hz) olup spektrumu olusturan frekanslarin aritmetik ortalamasidir (44)
Varyans (2. Moment): Spektrumda frekanslarin daginiklik gostergesidir. Ortalamayla
ayn1 birime sahiptir bu sebeple varyansin karekokii olan standart sapma (SS) daha
cok tercih edilir (44)

Skewness (carpiklik- 3. moment): Veri dagiliminin simetrisinde olusan bozulmay1

gosterir ve birimi yoktur. Normal bir dagilimda carpiklik katsayr degeri 0’dur.

Negatif degerler saga ¢arpik dagilima, pozitif degerler ise sola ¢arpik dagilima isaret
eder (44).

//\ﬂei'ti'f [saga) carpik
Megatif [sola) gy\

Sekil 2.12. Carpiklik (skewness).
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Kurtosis (basiklik- 4. moment): Veri dagilimin yayvanligini veya sivriligini gosterir,
ve birimi bulunmamaktadir. Normal bir dagilimda basiklik katsayr degeri 0’dir.
Basiklik degeri 0°dan kiigiikse dagilim normal dagilimdan yayvandir (platikurtik),
deger 0’dan biiyik ise sivri (leptokurtik)’dir (44).

Leptokurtik

Mormmal

Platikurtik

Sekil 2.13. Basiklik (Kurtosis).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz icin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
28/12/2016 tarih ve 2016/322 karar no ile onay alinmustir (Ek 1).

Bu ¢alismanin materyalini Gaziantep Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali poliklinigine malokliizyon sikayeti ile bagvurmus, iskeletsel olarak
smif 2 ve sinif 3 endikasyonu konmus ve tedavisine baslanilacak olan bireylerin ses
kayitlar1 ile tedavi basinda alinan lateral sefalometrik filmleri olusturmaktadir.
Kontrol grubunu ise Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda tedavisi gerceklestirilmis iskeletsel ve dissel sinif 1 hastalarin

lateral sefalometrik filmleri ve ses kayitlar1 olusturmaktadir.

Calismamizda  artikiilasyon  bozukluklarmin ~ konusma  seslerine  etkisini
inceleyebilmek i¢in farkli malokliizyona sahip bireyler degerlendirilmis ve 3 grup
olusturulmustur. Grup 1’e, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda tedavisi tamamlanmig dissel ve iskeletsel Smif 1 iliskiye sahip
hastalar dahil edilmistir. Bu grup, ideal olarak kabul edilip kontrol grubu olarak
secilmistir. Grup 2’ye, dental arklarda yaklasik 4 mm caprasiklik ve artmis overjeti
bulunan, mandibular retrognati ve/veya maksiller prognatiye sahip, iskeletsel ve
digsel Sinif 2 iliskiye sahip hastalar dahil edilmistir. Grup 3’e ise, dental arklarda
yaklasik 4-5 mm caprasiklik ve negatif overjeti bulunan, mandibular prognati
ve/veya maksiller retrognatiye sahip, iskeletsel ve dissel Simif 3 iliskiye sahip

hastalar dahil edilmistir. Hastalarin yas araligi 9-17 yas arasidir.

Calismaya dahil edilecek birey sayisinin belirlenmesi i¢in G*Power version 3.1.2
(Franz Faul, Kiel Universitesi, Kiel, Almanya) yazilimi kullanilmistir. 0,05
anlamlilik diizeyinde, 0,80 istatistiksel giiclinde ve 0,83 etki biiyiikliigiinde yapmay1
planladigimiz ¢alisma igin her grupta 20 hasta olacak sekilde toplam 60 hastanin

yeterli olacagi belirlenmistir.
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Tablo 3.1. Calismaya dahil edilen bireylerin grup ve cinsiyetlere gore dagilimi

Grup Okliizyon Tipi Cinsiyet Birey Sayisi
Erkek 8
1 Sif' 1 Kiz 12
Genel 20
Erkek 9
2 Siif 2 Kiz 11
Genel 20
Erkek 8
3 Smif 3 Kiz 12
Genel 20

Calismaya dahil olan bireylerin se¢iminde su hususlar dikkate alinmastir:

e Hastalar okliizyon tipine gore belirlenmistir. Bu amagcla klinik ve radyolojik

olarak bireylerin kapaniglari incelenmistir.

e Herhangi bir konusma ve okuma engeli olmayan, belirgin yerel agiz

ozellikleri bulunmayan, ana dili Tiirk¢e olan bireyler segilmistir.

e Secilen bireylerin isitme ile ilgili konjenital ya da kazanilmis rahatsizligi

bulunmamalidir.
e Bireylerin ge¢misinde konusma terapisi alma dykiisii bulunmamalidir.

e Dudak damak yarikli ya da stomatognatik sistemi ilgilendiren dogumsal

anomaliye sahip hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.1. Konusma Seslerinin Secimi

Dis konumlar1 ve konusma patolojisi arasindaki iliskiyi inceleyen kaynaklara gore,
dis arkinin anterior kismi, konusma sirasinda kullanilan seslerin olusturulmasinda
onemli rol oynamaktadir. Malokliizyonlarin konusma sesleri {izerindeki etkisini

inceleyebilmek i¢in ses se¢imi sirasinda bu durum goz 6niinde bulundurulmustur.
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Dis-dudak {instizlerinden /f/ sesi, dis insiizlerinden /s/ sesi ve damak-dis

tinstizlerinden /¢/ sesi ¢alismamizda kullanilmak tizere se¢ilmistir.

Incelenecek seslerin ozellikleri:
< f>: 6tiimsiiz, dis-dudak, siirtiinmeli
<s > : §tiimsiiz, dis, siirtiinmeli

< g >: Otiimsiiz, dis-damak, siirtiinmeli ( IPA skalasinda fonem karsihigi [ [])
Arastirmamizda incelenen sesler ‘Mehmet .... dedi.” seklinde bir tasiyici climle i¢ine

[i] ve [a] tunlilerinin komsulugunda, hece basinda ve hece sonunda olmak tizere

yerlestirilmistir.

Tablo 3.2. Calismamizda kullanilan kelime listesi

incelenecek | Hece basi [a] | Hece sonu [a] Hece basi [i] | Hece sonu [i]
S€S komsulugu komsulugu komsulugu komsulugu
f fal saf fil lif
S saf yas sim mis
$ sak kas sirk dis

3.2. Ses Kayitlarinin Alinmasi

Ses kayit alma islemi Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’nda bu amag i¢in kurulmus, mevcut giiriiltii oran1 30 dB’in altinda
olan sesten aritilmig ve akustik yalitimi yapilmis, giiriiltiisiiz ve sesten izole kayit
odasinda yapilmistir. Ses kayitlart Grup 1’te ortodontik tedavi bitimi sonunda, Grup

2 ve Grup 3’ te hastalarin ortodontik tedavisi baglamadan 6nce alinmustir.

Kayitlar1 aliman hastalara, bas pozisyonlar1 dik ve rahat bir sekilde oturmalar
gerektigi sOylenmistir. Yapilacak analizlerin birbirine benzer ve dogru sekilde
degerlendirilebilmesi igin hastalar, konusma hizlar1 ve okunmasi gereken metinlerin

siralamas1 hakkinda bilgilendirilmistir.
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Hasta agzi arasina sok emici pop-up filter yerlestirilen kondenser bir mikrofon
(RODE NT1-A) hastadan 10 cm uzaga ve olusacak aeorodinamik giriltiiyi
azaltmak amaciyla agiz, mikrofon Kkapsiililyle ayni eksende olacak sekilde
yerlestirilmistir. Ses kayit islemi sirasinda harici ses karti (Roland Ua-55 Quad
Capture) kullanilmistir. Audacity (version 2.0.5, http://audacity.sourceforge.net/)
programi kullanilarak kayitlar alinmis ve bilgisayar ortamina aktarilmistir. Ses
kayitlari, 44100 Hz 6rnekleme hizinda, 16 bit niceleme diizeyinde ve mono olarak

alinmis ve “.wav” formatinda kaydedilmistir.

Resim 3.1. Ses kayit odas1

Resim 3.2. Calismamizda kullandigimiz harici ses kart1, mikrofon ve bilgisayar
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3.3. Calismada kullanilan ses kayitlarinin incelenmesi

Almmig ses kayitlart PRAAT (version 5.3.57 Paul Boersma; David Weenink
WWWw.praat.org) programina aktarildiktan sonra iizerinde incelemeler yapilabilmesi
icin her bir ses dosyasina ait ayri TextGrid dosyalari olusturulmustur. Seslerin
spektrografik goriintiisii ve dalga formuna bakilarak segmentasyon islemi
gerceklestirilmistir. Caligmada inceleyecegimiz seslerin baslangi¢ ve bitis noktalari

belirlenerek tasiyici climle iginden segilmistir.

Sekil 3.1 de “dis” kelimesine ait dalga formu iistte, spektrogram ortada,
segmentasyon ve etiketleme bilgileri altta goriilmektedir. Incelenecek [s] sesinin
segmentasyon iglemi yapilmis halleri Sekil 3.2, Sekil 3.3, Sekil 3.4, Sekil 3.5 de

goriilmektedir.

eoce 6. TextGrid ayge_eylilyenihan_sinif1

File | Edit | Query | View | Select | Interval | Boundary | Tier | Spectrum | Pitch | Intensity | Formant | Pulses | Help

dis

0.1035|

-0.1316|

5000 H4 500 Hz

i 48
i Jtt", ,‘.
i

0 Hg o~ oo o M i MDA P L |r5Hz

207.1 Hz
L

kisa
(21/59)

Sekil 3.1. Incelenecek sesin tasiyici ciimle igerisinden segilmesi.

29



) 5. TextGrid 1K01S1A
File | Edit Query} View | Select | Interval ‘ Boundary | Tier | Spectrum | Pitch | Intensity | Formant | Pulses Help
.
0.094134] 0.240576
0.127]
-0.1558
5000 Hi
385 H
! sesler
-
s f (2/5)
all in | out | sel | bak| . ® Group
Sekil 3.2. [saf] kelimesinin spektrogrami.
e®e 3. TextGrid 1K01811
File ‘ Edit Query‘ View‘ Select‘ Interval ‘Boundaryl Tier | Spectrum | Pitch | Intensity ‘Formant Pulses Help
s
0.108138] Jo.301371
0.08453)]
o
008572
5000 Hz N A ik B
L ‘ | JUTTLITNY oy
OHi gy R " !
sesler
= 1
_._ -
all in || out | sel || bak| » @ Group

Sekil 3.3. [sim] kelimesinin spektrograma.
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eoe 1. TextGrid 1K01S2A
File ‘ Edit ‘ Query‘ View‘ Select ‘ Interval | Boundary

T
Tier ‘ Spectrum | Pitch | Intensity | Formant | Pulses ‘ ‘ Help

0.280897] 0.368752
0.1031
O AN AAAVIAA
-0.1422|
5000 H Wy ] I
’ \ .
. :
E
. .
4 ¢
0 H: h " e & 4
sesler
= y a J (4/5)
al | in | out || sel || bak ® Growp

Sekil 3.4. [yas] kelimesinin spektrogrami.

L XN ] 7. TextGrid 1K0152i

T
Intensity | Formam‘ Pulses ‘ Help

s ‘

File | Edit | Query View | Select | Interval ‘ Boundary‘ Tier ‘ Spectmm‘ Pitch

0.06046|

0.188406) 0.271087
L

-0.1092)
5000 Hz

0 H:

sesler

(4/5)

[ alt Ji in J§l out Jii sol Jii bak & Group

Sekil 3.5. [mis] kelimesinin spektrograma.
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3.4. Olusturulan ses dosyalarinin kodlanma islemi

Ses dosyalarinin birbiri ile karismamas: ve istatistik analiz yapilabilmesi igin

kodlama sistemi uygulanmaistir.

7 karakterden olusan dosya ismi asagida verilen 6rnekle agiklanmaktadir:

e Ik karakter okliizyon tipini belirtmektedir: 1- Simif 1
2- Siif 2
3- Smif 3

e Ikinci karakter cinsiyeti belirtmektedir: K- Kiz
E- Erkek

e Uciincii ve dordiincii karakter hastanin sira numarasini belirtmektedir.
e Besinci karakter incelenen sesi belirtmektedir.

e Altinct karakter incelenen sesin hece basinda veya sonunda oldugunu
belirtmektedir.

Hece basi: 1, hece sonu: 2

e Yedinci karakter incelenen sesin kalin ya da ince iinli komsulugunu

belirtmektedir.

2K39S1A: Smif 2 iligkiye sahip, kiz, 39 numarali hasta, s sesi, hece basinda, kalin

tinlii komsulugundaki ses dosyas1 (6rnek olarak Sekil 3.6’ da gosterilmistir.)

cinsiyet incelenen tinlii
Ses komgulugu

2)'K" 39 'S 1A

okliizyon hasta no kelime
tipi basi-sonu

Sekil 3.6. 2K39S1A numarali ses dosyas1 6rnegi
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Spektral moment analizi segmentasyon isleminin tamamlanmasinin ardindan
yapilmistir. Spektral moment hesaplayabilmek icin filtreleme segenegi ile 0-15000
Hz arasindaki frekans degerleri secilmistir. Dort spektral moment segment orta
noktasinda belirlenmis ve Spektral agirlik merkezi, standart sapma, skewness ve

kurtosis parametrelerine bakilmustir.

3.5. Sefalometrik yontem

Calismamizda kullandigimiz dijital lateral sefalogramlar Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’ nda bulunan rontgen
aygiti (Planmeca EC Proline PM 2002) ile standart kosullarda elde edilmistir.
Rontgen 151n kaynag ile film kaynagi arasindaki mesafe 150 cm olacak sekilde
ayarlanmistir. Rontgen cihazinin giicii 68-74 kilowatt ve 12 miliamper olup, 0.4-0.5

saniye siireyle 1s1n verilmistir. Magnifikasyon orani 1.1° dir.

Elde edilen filmler iizerinde yapilacak analizlerin ¢izimi Dolphin (version 10.5;
Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, Calif) bilgisayar programi

kullanilarak yapilmustir.

3.6. Cahsmada Kullamlan Sefalometrik Olciimler
3.6.1. Maksiller Olciimler
ANS-PNS (mm): Anterior nasal spina (ANS) ile posterior nasal spina (PNS)

arasindaki uzakliktir. Maksillanin sagittal yondeki uzunlugunu verir.
SNA (°): Nasion merkez olacak sekilde Sella (S), Nasion (N) ve A noktalari
arasindaki ag¢1 degeridir. (Sekil 3.7)

3.6.2. Mandibular Olciimler
Co-Gn (mm): Condilyon (Co) ile Gnathion (Gn) noktalar1 arasindaki mesafedir.
Mandibulanin total uzunlugunu verir.
Go-Me (mm): Gonion (Go) ile Menton (Me) arasindaki mesafedir. Mandibula korpus
uzunlugunu verir.
Co- Go (mm): Condilyon ile Gonion noktalari arasindaki mesafedir. Mandibula
ramus uzunlugunu verir
SNB (°): Nasion merkez olacak sekilde Sella, Nasion ve B noktalar1 arasindaki ag1
degeridir.
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GoGn-Sn (°): Mandibular diizlem (GoGn) ile sella nasion diizlemi arasindaki ag1
degeridir.
Gonial ag1 (°): Mandibula korpusu ve ramusu arasindaki ag1 degeridir. (Sekil 3.7)

3.6.3. Maksillomandibuler 6l¢iimler
N-ANS (mm): Nasion ile anterior nasal spina arasindaki mesafedir. Ust &n yiiz
yiiksekligini verir.

ANS-Me (mm): Anterior nasal spina ile Menton arasindaki mesafedir. Alt 6n yiiz

yiiksekligini verir.

N-Me (mm): Nasion ile Menton arasindaki mesafedir. On yiiz yiiksekligini verir.
S-Go (mm): Sella ile Gonion arasindaki mesafedir. Arka yiiz yiiksekligini verir.
ANB (°): Nasion merkez olacak sekilde A, Nasion ve B noktalari arasindaki agi
degeridir. (Sekil 3.8)

3.6.4. Dentoalveolar ol¢iimler
Overjet (mm): Maksiller orta kesici disin kesici kenari ile mandibular orta kesici
disin kesici kenar1 arasindaki sagital yondeki mesafedir.

Overbite (mm): Maksiller orta kesici disin kesici kenar1 ile mandibular orta kesici

disin kesici kenar1 arasindaki vertikal yondeki mesafedir.

U1-NA (mm): Maksiller en ileri orta kesici disin kesici ucu noktasinin NA dogrusuna
olan dik uzaklik degeridir.

L1-NB (mm): Mandibular en ileri orta kesici disin kesici ucu noktasimin NB
dogrusuna olan dik uzaklik degeridir.

U1-PP (°): Maksiller orta keser disin palatal diizlemle yaptig1 a1 degeridir.

IMPA (°): Mandibular orta keser disin mandibular diizlemle yaptig1 ag1 degeridir.
U1-L1 (°): Mandibular ve maksiller orta keser disler aras1 a¢1 degeridir.

U1-NA (°): Maksiller orta keser dis ile NA dogrusu arasindaki a¢1 degeridir.

L1-NB (°): Mandibular orta keser dis ile NB dogrusu arasindaki a¢1 degeridir.
(Sekil 3.9)

3.6.5. Dil ol¢iimleri
Dil uzunlugu (mm): Epiglottis tabani (Eb) ile dil ucu (TT) noktalarinin

birlestirilmesiyle elde edilen uzunluktur.
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Dil yiiksekligi (mm): Dil ucu ve epiglottis tabani noktalarinin birlestirilmesiyle elde

edilen dogruya,

dil kurvatiirinlin en tepe noktasindan

uzunlugudur. (Sekil 3.10)

Tablo 3.2. Calismada kullanilan sefalometrik 6l¢timler

Maksiller dl¢iimler

ANS-PNS(mm)

Maksillanin sagittal yondeki uzunlugu

SNA()

Nasion merkez olacak sekilde S, N ve A noktalar
arasindaki aci1

Mandibuler dlciimler

Co-Gn(mm) Mandibulanin total uzunlugu

Go-Me(mm) Mandibula korpus uzunlugu

Co- Go(mm) Mandibula ramus uzunlugu

SNB(°) Nasion merkez olacak sekilde S, N ve B noktalari
arasindaki ag1

GoGn-Sn(°) Mandibular diizlem ile sella nasion diizlemi arasindaki
acl

Gonial ag1(°) Mandibula korpusu ve ramusu arasindaki ag1.

Maksillomandibuler él¢iimler

N-ANS (mm) Ust 6n yiiz yiiksekligi

ANS-Me(mm) | Alt 6n yiiz yiiksekligi

N-Me(mm) On yiiz yiiksekligi

S-Go(mm) Arka yiiz yiiksekligi

ANB(°) Nasion merkez olacak sekilde A, N ve B noktalari

arasindaki ag1

Dentoalveolar ol¢iimler

Overjet(mm)

Overbite(mm)

U1-NA(mm) Ust en ileri orta keser disin kesici ucu noktasinin NA
dogrusuna olan dik uzaklig1

L1-NB(mm) Alt en ileri orta keser disin kesici ucu noktasinin NB
dogrusuna olan dik uzaklig

U1-PP(°) Ust orta keser disin palatal diizlemle yaptig1 ac1

IMPA(°) Alt orta keser disin mandibular diizlemle yaptig1 ag1

U1-L1(°) Alt ve iist orta keser disler aras1 aci.

U1-NA(°) Ust orta keser dis ile NA dogrusu arasindaki ag1.

L1-NB(°) Alt orta keser dis ile NB dogrusu arasindaki agi.

Dil olciimleri

Dil uzunlugu( mm)

Dil yiiksekligi(mm)

indirilen dikmenin
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Sekil 3.7. Maksiller ve mandibular 6lgtimler (5: Co-Go, 6: Go-Me, 7: Gonial ag1, 8:
GoGn-Sn, 9: ANS-PNS, 10: Co-Gn, 11: SNB, 12: SNA, 13: ANB)
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Sekil 3.8. Maksillomandibular dlgtimler (1: S-Go, 2: N-Me, 3: N-ANS, 4. ANS-Me)
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Sekil 3.9. Dentoalveolar olgimler [14: IMPA, 15: U1-PP, 16: U1-NA(°), 17: L1-
NB(°), 18: U1-NA(mm), 19: L1-NB(mm) ]
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Sekil 3.10. Dil dl¢timleri (20: Dil uzunlugu, 21: Dil ytiksekligi)

3.7. Istatistiksel yontem

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmis, normal
dagilima sahip olmayan o6zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda Mann
Whitney u testi kullanilmistir. Ayrica sayisal verilerin 2 den fazla bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda, normal dagilmayan o6zellikler i¢cin Kruskal Wallis testi ve All
pairwise ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Farkli zamanlarda alinan 6lg¢iimler
arasindaki uyum, sinif i¢i korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Sayisal degiskenler
arasmndaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Istatistiksel
analizler i¢cin SPSS Windows version 22.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yontem hatasinin degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda 3 iinsiiz X 2 pozisyon X 2 iinli komsulugu X 60 6rnek olmak
tizere 720 ses verisi ile 60 hasta lizerinde yapilan sefalometrik ¢izimlerde 1440
sefalometrik 6lgtim tek bir arastiric1 (G.B.B) tarafindan degerlendirilmistir. Bireysel
hata paymi saptamak i¢in farkli zamanlarda 20 ses verisi ve 20 sefalometrik veri
lizerinde Olglimler yapilarak Olgim  gilivenilirligi  saptanmustir.  Tablo 4.1
incelendiginde smif i¢i korelasyon katsayilarinin 1’e yakin oldugu ve olgiimler

arasinda ¢ok yiiksek bir uyum oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1. Yontem hatast

OLCUMLER Simif ici korelasyon
katsayis1*
Maksiller 6l¢iimler ANS-PNS(mm) 0,99
SNA(®) 0,99
Mandibuler 6l¢iimler Co-Gn(mm) 0,98
Go-Me(mm) 0,99
Co- Go(mm) 0,99
SNB(°) 0,96
GoGn-Sn(°) 0,92
Gonial ag1(°) 0,97
Maksillomandibuler N-ANS (mm) 0,99
olciimler ANS-Me(mm) 0,96
N-Me(mm) 0,95
S-Go(mm) 0,99
ANB(°) 0,99
Dentoalveolar ol¢iimler Overjet(mm) 0,99
Overbite(mm) 0,99
U1-NA(mm) 0,96
L1-NB(mm) 0,98
U1-PP(®) 0,96
IMPA(°) 0,99
Ul1-L1(°) 0,99
U1-NA(®) 0,99
L1-NB(°) 0,99
Dil dl¢iimleri Dil uzunlugu( mm) 0,95
Dil yiiksekligi(mm) 0,96
Akustik parametreler cog 0,99
sd 0,99
skewness 0,98
kurtosis 0,86

*Intraclass korelasyon katsayisi
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4.2. Yas analizi

Sinif 1 malokliizyona sahip bireylerin dahil oldugu Grup 1°de yaslar1 12,1- 17,3 yil
arasinda degisen 20 birey, Smif 2 malokliizyona sahip bireylerin dahil oldugu Grup
2’de yaslar1 10,5 — 17,8 yil arasinda degisen 20 birey ve Sinif 3 malokliizyona sahip
bireylerin dahil oldugu Grup 3’te ise yaslar1 9,1 — 17 yil arasinda degisen 20 birey
bulunmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hasta yaslarinin gruplar arasi karsilastirmalari

Ortalama +
Okliizyon | n Standart Minimum Maksimum Gruplar arasi
tipi/Grup sapma degerler
Smifl(l) |20 14,85+2,01 12,1 17,3 Gruplar p
Smf2(2) |20 13,49+1,78 10,5 17,8 1-2 0,052*
Smf3(3) |20 12,46+2,62 9,1 17 2-3 0,139
Total 60 13,60+ 2,35 9,1 17,8 1-3 0,001*

*p<0,05

n: Grup igerisindeki toplam hasta sayisi

Grup 1 yas ortalamasi 14,85+ 2,01 yil, Grup 2 yas ortalamasi 13,49+ 1,78 yil, Grup 3
yas ortalamas1 12,46+ 2,62 yil olarak bulunmustur. Yas bakimindan Grup 1’deki
hastalarin yas ortalamalart Grup 3 ve Grup 2’deki hastalara gore istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde daha ytliksek bulunmustur. (p=0,001)

4.3. Cinsiyet analizi
Grup 1’de 8 erkek, 12 kiz; Grup 2’de 9 erkek, 12 kiz; Grup 3’te 8 erkek, 12 kiz
olacak sekilde toplamda 25 erkek, 35 kiz birey gruplara dahil edilmistir. Dagilimin

istatistiksel olarak analizi Tablo 4.3 de gosterilmektedir.
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Tablo 4.3. Cinsiyet dagilimmin gruplar arasi karsilagtirmasi

GRUP
1 2 3
Say1 % Say1 % Say1 %
cinsivetr E 8 40,0 9 45,0 8 40,0
K 12 60,0 11 55,0 12 60,0

(p=0,934)

Cinsiyet dagilimi acisindan gruplar arasinda dengeli dagilim oldugu gdzlenmistir
(p=0,934).

4.4. Seslerin hece basi hece sonu karsilastirmalar:

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’teki hastalardan alinan seslerin hece basi ve hece sonu
kosuluna bagl kalmak kosuluyla birbirleriyle karsilastirilmalar1 sonucu elde edilen
cog, stdev, skewness ve kurtosis ortalama degerleri Tablo 4.4’ te gosterilmistir. Grup

ici karsilastirma degerlerine baktigimizda;

Grup 1’ de;
e /f/ sesinin cog (p<0,013) ve skewness (p<0,017) degerlerinde istatistiksel
anlamli bir farklilik gériilmektedir.
e /s/ ve /$/ sesinin herhangi bir degerinde istatistiksel anlamli bir farklilik

goriilmemektedir. (p>0,05)

Grup 2’ de;

e /f/ sesinin stdev (p<0,050), skewness (p<0,047) ve kurtosis (p<0,047)
degerlerinde anlamli farklilik gortilmektedir.
e /s/ ve /g/ sesinin herhangi bir degerinde istatistiksel anlamli bir farklilik

goriilmemektedir. (p>0,05)
Grup 3’ te;

e /f/ ve /s/ sesinin herhangi bir degerinde istatistiksel anlamli bir farklilik
goriilmemektedir. (p>0,05)

e /s/ sesinin stdev (p<0,026) ve kurtosis (p<0,050) degerlerinde anlamli
farklilik gortilmektedir.
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Tablo 4.4. Hece basi hece sonu konumunda gruplarin ortalama degerleri

GRUP
1 2 3
Incelenen ses Hece Ort [%25-%75] P: | Ort [%25-%75] P: | Ort [%25-%75] P+
F Cog[Hz] | Basi 6134 [3989 -7542] 0,013* | 5738 [3121- 8091] 0,066 5976 [4075- 8027] 0,658
Sonu | 4293 [2477-5668] 4632 [1780- 6750] 6243 [3402- 7669]
Stdev [Hz] | Basi 4573 [3730-5134] 0,878 | 4549 [3552-5498] 0,050* | 3972 [3257-4763] 0,715
Sonu | 4510 [3804-5202] 4177 [3301-4960] 4074 [3052-4533]
Skewness | Basi 0,05 [-0,35- 0,80] 0,017* | 0,32[-0,62-1,19] 0,047* | 0,31[-0,51- 0,87] 0,795
Sonu | 0,70 [0,22- 1,38] 0,98 [-0,02-2,11] 0,16 [-0,40- 1,15]
Kurtosis | Basi -1,03 [-1,48- 0,46] 0281 | -1,16[-153-157] 0,047* | -0,50 [-1,26- 0,88] 0,634
Sonu | -0,93[-1,33- 1,37] 0,27[-1,10- 3,32] -0,89 [-1,24- 0,78]
S Cog[Hz] | Basi 9740 [8775-10418] 0,376 | 8892 [8111- 9582] 0,447 9572 [7580- 10302] 0,312
Sonu | 9206 [7901- 10602] 8534 [7697- 9809] 8813 [7678- 9881]
Stdev [Hz] | Basi 2045[1505-2545] 0,092 | 2580 [2382-3186] 0,470 2231 [1995-2785] 0,570
Sonu | 2373 [1783-2773] 2520 [2233-2948] 2177 [1955-2535]
Skewness | Basi -0,86 [-1,61- -0,22] 0501 | -0,74[-1,11--0,22] 0,600 -0,88 [-1,93- -0,25] 0,240
Sonu | -1,17 [-1,60- -0,46] -0,63 [-1,07- -0,16] -0,66 [-1,40- -0,03]
Kurtosis | Basi 2,78 [1,02-5,33] 0722 | 1,14[0,21- 2,50] 0,473 2,57 [0,96- 5,73] 0,538
Sonu | 2,72[0,85-6,52] 0,86 [-0,14- 1,60] 2,27 [1,11- 3,69]
S Cog[Hz] | Basi 5193 [4813-5767] 0,916 | 5533 [5009- 6218] 0,893 5028 [4439- 5462] 0,290
Sonu | 5264 [4609- 5914] 5505 [4993- 6581] 5182 [4720- 5736]
Stdev [Hz] | Basi 1934 [1725-2132] 0218 | 2362 [2026-2698] 0,381 1736[1377-1914] 0,026*
Sonu | 2009 [1774-2266] 2497 [2126-2713] 1934 [1470-2099]
Skewness | Basi 1,08 [0,74- 1,36] 0,191 | 0,88[0,45- 1,30] 0,525 1,20 [0,76- 1,84] 0,197
Sonu | 0,95 [0,39- 1,26] 0,84 [0,42- 1,20] 1,08 [0,42- 1,37]
Kurtosis | Bast 1,66 [1,16-3,40] 0,693 | 0,66 [-0,16- 2,81] 0,413 3,66 [1,46- 5,73] 0,050%
Sonu 1,80 [0,84-3,61] 0,36 [-0,21- 2,16] 2,00 [1,01- 4,21]

+ Medyan[%25-%75]; Mann whitney u testi  *0,05 diizeyinde anlamli
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Tablo 4.5. Seslerin hece basi hece sonu degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmalari

Hece basi Hece sonu
Grup Grup
incelenen ses | 1-2-3 1-2 2-3 1-3 1-2-3 1-2 2-3 1-3
F | Cog[Hz] | 0,982 0,092
Stdev [Hz] | 0,047* ++.027 | ++.039 | 0,064
Skewness | 0,955 0,096
Kurtosis 0,488 0,155
S| Cog[Hz] | 0,119 0,267
Stdev [Hz] | 0,001* | «+.001 | «+.007 0,016* | ++.043 | «%.005
Skewness | 0,304 0,023* | «+.010 +.038
Kurtosis | 0,003* | «+.002 | «+.006 0,001* | «+.001 | «.003
S | Cog [Hz] | 0,003* | «+.005 | «-.001 0,099
Stdev [Hz] | 0,001* | «+.001 | «+.001 | «+.007 | 0,001* | «+.001 | «.001
Skewness | 0,209 0,414
Kurtosis | 0,001* | «.022 | %.001 0,001* | «+.002 | «+.001

0,05<p diizeyinde anlamli, * Kruskal Wallis, **All pairwise ¢oklu karsilagtirma testi

Hece basi ve hece sonu degerlerinin gruplar arasi karsilastirmalarina baktigimizda;

/f/ sesinin hece bas1 stdev degerlerinde, Grup 3 ile Grup 1 (p<0,039) ve Grup
3 ile Grup 2 (p<0,027) arasinda bir farklilik

istatistiksel anlaml
goriilmektedir.

/s/ sesinin hece basi stdev degerlerinde, Grup 2 ile Grup 1 (p<0,001) ve Grup
2 ile Grup 3 (p<0,007) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
goriilmektedir.

/s/ sesinin hece bas1 kurtosis degerlerinde, Grup 2 ile Grup 1 (p<0,002) ve
Grup 2 ile Grup 3 (p<0,006) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
goriilmektedir.

/sl sesinin hece sonu stdev degerlerinde, Grup 2 ile Grup 1 (p<0,043) ve
Grup 2 ile Grup 3 (p<0,005) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik

goriilmektedir.
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e /s/ sesinin hece sonu kurtosis degerlerinde, Grup 2 ile Grup 1 (p<0,001) ve
Grup 2 ile Grup 3 (p<0,003) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
goriilmektedir.

e /s/ sesinin hece sonu skewness degerlerinde, Grup 1 ile Grup 2 (p<0,010) ve
Grup 1 ile Grup 3 (p<0,038) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
goriilmektedir.

e /s/ sesinin hece basi cog degerlerinde Grup 2 ile Grup 1 (p<0,005) ve Grup 2
ile Grup 3 (p<0,001) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik goriilmektedir.

e /s/ sesinin hece basi kurtosis degerlerinde Grup 2 ile Grup 1 (p<0,022) ve
Grup 2 ile Grup 3 (p<0,001) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
goriilmektedir

e Stdev degerlerinde ise tiim gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmektedir. (p<0,001; p<0,001; p<0,007)

e /s/ sesinin hece sonu stdev degerlerinde Grup 2 ile Grup 1 (p<0,001) ve Grup
2 ile Grup 3 (p<0,001) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
gortilmektedir. (p< 0,001; 0,001; 0,002; 0,001)

e /s/ sesinin hece sonu kurtosis degerlerinde Grup 2 ile Grup 1 (p<0,002) ve
Grup 2 ile Grup 3 (p<0,001) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik

goriilmektedir.

4.5. Seslerin iinlii komsulugu karsilastirmalar:
Seslerin yapilan {inli komsulugu degerlendirmesinde grup i¢i ve gruplar arasi
degerlerde istatistiksel anlamli farklilik goriilmemistir. Seslerin cog, stdev, skewness

ve kurtosis ortalama degerleri Tablo 4.6° da gosterilmistir. (p>0,05)
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Tablo 4.6. Unlii komsulugunda gruplarin ortalama degerleri

GRUP

. 1 2 3

Incelenen ses Komsuluk | Ortalama [%25-%75] Py Ortalama [%25-%75] P+ [ Ortalama [%625-%75] | Py
Conthl | —F—Tassipsorevaes ] °* [ Spanfoaso-rizel | °% [eseppararrrs ] %

|t e 0% [rsipssrearis. | °% [aos[szsrss ] 0%
skewness |—F—Fogirorton | °% [oarnsitar %% [aisfosors |
Kurtosis |5 a0 0% [oufisean 9% [assizeoa 0%
L B o 72l 72237 I a5V 75T

T e s 7577225 I 777N Al 727 s
Skewness |—F 5o eeos ] 0 amorirao %% [aiseos ] %
Kurtoss |31 ofisososl %% [05701asa8 | °% [Zas[raison 0693
Conlhel | —F—Tepmlaroasper | %% [Secsfsivazor | %% [Sopnfisuisane | O

N e o w7572 Al 731 O il PV 7725 I
Skewness |—F—Tifogoari ] 5 oo %% [12if066177] 0140
Kurtosis | %516 56.557 059 _[5seforaron " [aaparsag ] 012

tMedyan[%25-%75]; Mann whitney u testi  *0,05 diizeyinde anlamli

46



4.6. Seslere gore boliindiigiinde gruplarin karsilastirmalar:
/], /s/ ve I/ seslerinin cog, stdev, skewness ve kurtosis degerlerinin hece komsulugu
ve linlii farklilig1 aranmaksizin sadece ses bazinda dl¢iilen degerleri Tablo 4.7 de

gosterilmigtir.

/f/ sesinin gruplar arasi karsilagtirmasina baktigimizda;

e Stdev degerlerinde Grup 3 ile Grup 1 (p<0,003) ve Grup 3 ile Grup 2
(p<0,05) arasinda istatistiksel anlaml bir farklilik goriillmektedir.

/s/ sesinin gruplar arasi karsilastirmalarina baktigimizda ;

e Cog degerlerinde Grup 2 ile Grup 1 (p<0,009) arasinda istatistiksel anlaml
bir farklilik goriilmektedir.

e Stdev degerlerinde Grup 2 ile Grup 1 (p<0,001) ve Grup 2 ile Grup 3
(p<0,001) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik goriilmektedir.

e Skewness degerlerinde Grup 2 ile Grup 1 (p<0,005) arasinda istatistiksel
anlamli bir farklilik goriilmektedir

e Kurtosis degerlerinde Grup 2 ile Grup 1 (p<0,001) ve Grup 2 ile Grup 3
(p<0,001) arasinda istatistiksel anlaml1 bir farklilik goriilmektedir.

/$/ sesinin gruplar arasi karsilagtirmalarina baktigimizda ;

e Cog degerlerinde Grup 2 ile Grup 1 (p<0,008) ve Grup 2 ile Grup 3
(p<0,001) arasinda istatistiksel anlaml1 bir farklilik goriilmektedir.

e Kaurtosis degerlerinde Grup 2 ile Grup 1 (p<0,001) ve Grup 2 ile Grup 3
(p<0,001) arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik goriilmektedir.

e Stdev degerlerinde tiim gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir.

(p<0,001; p<0,001; p<0,002)

47



Tablo 4.7. Seslere gore boliindiigiinde gruplarin ortalama degerleri ve gruplarin birbirleri ile karsilagtirilmasi

GRUP
incelenen ses L 2 3 1-2-3 lve?2 2ve3 3vel
Ortalama [%25-%75] | Ortalama [%25-%75] | Ortalama [%25-%75]

Cog [HZ] 4681[3678-7181] 5125[2289-7140] 5976[3710-7773] 0,237

Stdev [Hz] 4559[3776-5174] 4333[3447-5214] 4056[3208-4710] 0,01* .05 %.003
i Skewness 0,53[-0,2-1,1] 0,58[-0,24-1,56] 0,22[-0,4-0,99] 0,368

Kurtosis -0,99[-1,4-0,77] -0,17[-1,42-2,25] -0,79[-1,25-0,78] 0,398

Cog [Hz] 9483[8270-10546] 8765[7995-9616] 8956[7622-10044] 0,027* | «.009

Stdev [Hz] 2226[1676-2651] 2569[2304-3132] 2204[1965-2592] 0,001* | «.001 | <.001
> Skewness -0,94[-1,61--0,38] -0,7[-1,09--0,22] -0,8[-1,57--0,11] 0,021* | «.005

Kurtosis 2,78[0,92-6,02] 0,88[0-2,4] 2,4[0,99-4,17] 0,001* | «.001 | <.001

Cog [HZ] 5246[4692-5845] 5533[5009-6378] 5104[4558-5641] 0,001* | «.008 | <-.001

Stdev [Hz] 1953[1739-2210] 2451[2088-2708] 1778[1427-2016] 0,001* | «.001 [ <.001 | +.002
? Skewness 1,01[0,65-1,3] 0,85[0,43-1,26] 1,15[0,57-1,56] 0,106

Kurtosis 1,74[0,97-3,51] 0,49[-0,21-2,5] 2,5[1,08-4,8] 0,001* | «.001 | <-.001

Medyan[%25-%75]; Mann whitney u testi , 0,05<p diizeyinde anlamli
* Kruskal Wallis, < All pairwise ¢oklu karsilagtirma testi
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Ses kayit sonuglarinin, Tirkce dili ile yapilmis diger ¢alismalarin sonuglariyla

karsilastirilabilmesi

igin ¢alisma kapsamindaki

tim hastalardan alinan ses

kayitlarinin istatistiksel incelemesi yapilmig olup Tablo 4.8 ve 4.9’ da sunulmustur.

Tablo 4.8. Seslerin tiim parametrelerdeki ortalama degerleri

Arastirilan cog sd skewness Kurtosis
Ses
f 5274 4143 0,91 5,84
S 9152 2455 -0,87 3,71
S 5391 2050 0,97 2,42

Tablo 4.9. Incelenen seslerin spektral agirlik merkezi degerleri

Spektral Agirhk Merkezi (cog) Ortalama Degerleri
Incelenen | Hece basi Hece sonu [a] [i]
ses komsulugu komsulugu
F 5764 4784 5080 5468
S 9152 8820 8906 9065
S 5383 5400 5391 5392
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4.7. Sefalometrik dl¢iim degerleri
Calismamizda kullanilan sefalometrik Ol¢limlerin ortalama degerleri ve standart

sapma degerleri Tablo 4.10” da verilmistir.

Tablo 4.10. Sefalometrik dl¢iimlerin ortalama degerleri ve standart sapma degerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Ort £SS Ort £SS Ort £SS
ANS-PNS(mm) 51,28 4,27 | 50,01 +2,77 46,11 2,76
SNA(°) 79,98 £5,21 82,78 £3,58 79,68 +4,84
Co-Gn(mm) 107,74 £8,76 | 100,19 £5,79 | 106,64+6,13
Go-Me(mm) 69,38 +5,68 | 63,25 +4,31 65,52 +6,88
Co- Go(mm) 50,78+ 5,01 48,43 £6,81 49,14 +4,60
SNB(°) 77,58+5,15 75,61 £3,61 81,48 +4,19
GoGn-Sn(°) 33,04 +7,96 | 33,35 +6,63 33,50 5,27
Gonial ag1(°) 119,08+8,35 120,99 +6,65 125,75 +£6,49
N-ANS (mm) 49,27+4,12 46,46 £3,71 47,62 £2,87
ANS-Me(mm) 62,02 +6,79 60,81 +6,64 57,50 £3,78
N-Me(mm) 120,55 115,49 49,08 | 114,61 +6,06

+10,54

S-Go(mm) 71,67 £6,48 68,51 £6,41 67,60 £5,57
ANB(°) 2,39+1,15 7,19 +£1,55 -1,81 £2,15
Overjet(mm) 2,8 +£0,57 7,22 £2.53 -1,56 +£1,60
Overbite(mm) 1,98+0,85 3,04 £1,94 0,09 £2.31
U1-NA(mm) 4,68 +2,08 3,30 £3,30 4,32 +1,64
L1-NB(mm) 6,33 5,28 527 42,45 3,57 £2.21
U1-PP(°) 113,47 +6,38 | 112,82 £10,08 | 109,98 +£23,91
IMPA(°) 94,31+7,34 93,33 +6,98 84,22 +5,80
Ul-L1(°) 125,80 £7,04 | 125,59 +£14,18 | 134,71 £9,40
U1-NA(°) 24,54+ 738 |21,54+11,40 24,54 +7,92
L1-NB(°) 25,67+6,51 24,57 +6,30 21,38 +6,83
Dil uzunlugu(mm) | 65,72 £6,64 | 63,83 +5,58 59,39 £8,25
Dil yiiksekligi(mm) | 28,81 £3,35 24,77 £2,82 28,58 £2,84

Ort: Ortalama degerler SS: Standart hata
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4.8. Ses olciimleri ile sefalometrik dl¢iimlerin korelasyonlar:

/f/ sesinin cog degerlerinin sefalometrik Ol¢limler ile arasindaki korelasyon Tablo
4.11° de gosterilmistir.

e /f/ sesinde Grup 1’ de Co-Gn (p<0,009; r =0,568) ile cog arasinda pozitif
yonde, gonial a¢1 (p<0,008; r = -0,578) ile cog arasinda negatif yonde orta
siddette anlamli korelasyon saptanmaistir.

e /f/ sesinde Grup 3’ te GoGn-Sn ile cog arasinda pozitif yonde orta siddette
anlamli korelasyon saptanmustir. (p<0,031; r =0,484)

Tablo 4.11. /f/ sesinin cog degerlerinin sefalometrik Olgiimler ile arasindaki
korelasyon

Grupl | Grup2 | Grup3
Cog Cog Cog

ANS-PNS(mm)
SNA(°)
Co-Gn(mm) +*
Go-Me(mm)
Co- Go(mm)
SNB(°)
GoGn-Sn(®) +*
Gonial ac1(°) -*
N-ANS (mm)
ANS-Me(mm)
N-Me(mm)
S-Go(mm)
ANB(°)
Overjet(mm)
Overbite(mm)
U1-NA(mm)
L1-NB(mm)
U1-PP(°)
IMPA(°)
U1-L1(°)
U1-NA(®)
L1-NB(°)

Dil uzunlugu( mm)

Dil yiiksekligi(mm)

Spearman korelasyon katsayis1 p<0.05 *: Orta siddette iligki (0,4<r < 0,6)
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/s/ sesinin cog degerlerinin sefalometrik dl¢limler ile arasindaki korelasyon Tablo

4.12’° de gosterilmistir.
/sl sesinde Grup 3’ te GoGn-Sn (p<0,05; r =0,444), L1-NB(mm) (p<0,023,;
r =0,505) ve L1-NB(°) (p<0,034; r =0,476) ile cog arasinda pozitif yonde orta

siddette anlamli korelasyon saptanmuistir.

Tablo 4.12. /s/ sesinin cog degerlerinin sefalometrik Olgtimler ile arasindaki
korelasyon

Grup 1

Grup 2

Grup 3

Cog

Cog

Cog

ANS-PNS(mm)

SNA(°)

Co-Gn(mm)

Go-Me(mm)

Co- Go(mm)

SNB(°)

GoGn-Sn(°)

+*

Gonial ac1(°)

N-ANS (mm)

ANS-Me(mm)

N-Me(mm)

S-Go(mm)

ANB(°)

Overjet(mm)

Overbite(mm)

U1-NA(mm)

L1-NB(mm)

+*

U1-PP(°)

IMPA(°)

U1-L1(°)

U1-NA(®)

L1-NB(°)

+*

Dil uzunlugu( mm)

Dil yiiksekligi(mm)

Spearman korelasyon katsayis1 p<0.05 *: Orta siddette iliski (0,4<r < 0,6)
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/s/ sesinin cog degerlerinin sefalometrik Ol¢limler ile arasindaki korelasyon Tablo
4.13’ de gosterilmistir. /s/ sesinde Grup 3’te GoGn-Sn (p<0,026; r =0,498) ile cog

arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli korelasyon saptanmustir.

Tablo 4.13. /s/ sesinin cog degerlerinin sefalometrik Ol¢iimler ile arasindaki
korelasyon

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Cog Cog Cog

ANS-PNS(mm)
SNA(°)
Co-Gn(mm)
Go-Me(mm)
Co- Go(mm)
SNB(°)
GoGn-Sn(®) +*

Gonial ac1(°)
N-ANS (mm)
ANS-Me(mm)
N-Me(mm)
S-Go(mm)
ANB(°)

Overjet(mm)

Overbite(mm)
U1-NA(mm)
L1-NB(mm)
U1-PP(°)
IMPA(°)
U1-L1(°)
U1-NA(°)
L1-NB(°)

Dil uzunlugu( mm)

Dil yiiksekligi(mm)

Spearman korelasyon katsayis1 p<0.05 *: Orta siddette iligki (0,4<r < 0,6)
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda kullandigimiz  akustik parametrelerin  okliizyon tipine gore
degisiminin degerlendirildigi benzer ¢aligmalar bulunmasada uygulanan ortodontik
tedavi ve sonrasi olusan ses degisimlerinin degerlendirildigi ¢alismalar, tahmini etki

biiylikliiglimiiziin ve 6rneklem biiyiikligiiniin tespitinde yardimci olmustur (45).

Konusma bozukluklarinin nedenleri arasinda artikiilasyon bozukluklari, %50-%60
gibi ciddi bir orana karsilik gelmektedir (46). Dental arklar (dentisyon ve iskeletsel
ark), dil ve dudaklarin yerlesiminde yapisal sinirlart olusturur. Unsiizlerin yaklagik
%90' 1 oral kavitenin anterior boliimiinde olusmaktadir. Bu da gostermektedir ki, oral
kavitenin anterior bdliimiindeki diizensizlikler konusma sesinin olusumunu
etkilemektedir (3). Calismamizda artikiilasyon bozukluklarinin konusma seslerine
etkisini degerlendirebilmek i¢in farkli okliizyon tipine sahip 3 grup olusturulmustur.
Hasta se¢iminde, grup i¢i farkliliklarin olusmamasi i¢in overjet, overbite, ¢aprasiklik
miktarlari ile dissel ve iskeletsel malokliizyon dereceleri géz 6niinde bulundurulmus
ve benzer hastalar secilmistir. Biiylime gelisim yoOnleri agisindan gruplar arasi

farklilik olusmamasi i¢in normodiverjan biiylime paternine sahip hastalar se¢ilmistir.

Malokliizyonlar ile konusma patolojisi literatiiriine bakildiginda konusma ve
malokliizyonlar arasindaki iliskiyi inceleyen Fymbo ve ark. bu konunun ortodonti
alaninda ilgi gormesine Onciilik etmislerdir. 410 Ogrencinin okliizyonlarini ve
konugmalarini degerlendirdikleri ¢caligmalarinda anlamli sonuglar elde edememisler;
fakat dissel sesleri sOylerken maloklizyonlu 6grenci ile malokliizyonsuz &grenci
arasinda bir farklilik oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, malokliizyonun siddeti ile

dogru orantili bir konusma bozuklugu oldugunu da vurgulamislardir (47).

Hopkin ve McEwen, konusma terapi kliniklerine bagvurmus 101 6grencinin katildigi
caligmalarinin sonucunda, genel olarak, konusma kusurunun malokliizyonu bulunan
bireylerde olabilecegi gibi, normal okliizyona sahip bireylerde de goriilebilecegi

tizerinde durmuslardir (48).
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genisligi, ark uzunlugu, damak derinligi ve hacmini belirlemislerdir. Calisma
sonucunda, normal artikiilasyona sahip bireylerin daha normal okliizyona sahip
olduklarini, artikiilasyon bozuklugu olan bireylerde oral kavite boyutlarmin diger

gruptaki bireylere oranla daha kii¢iik oldugunu belirtmislerdir (49).

Laine, 251 kisinin dahil oldugu, maksillar ve mandibular ark boyutu ile konusma
bozukluklarini degerlendirdigi c¢alismasinda, maksillar geniglik ve yiikseklik
farkliligmmin bazi seslerde bozulmalara sebep oldugunu, mandibular arkin ise

konusma seslerinde bir etkisinin olmadigi sonucuna varmislardir (50).

Rathbone, yaptig1 ¢alismasinda 7 yasina gelene kadar dental seslerde bozukluklarin
goriilmesinin normal oldugunu bulmustur (51). Calismamiza dahil edilen hastalardan
yas olarak en kiigtigii 9,1 yasindadir ve yasa bagl bir distorsiyon goriilme olasiligi
diisiiktiir. Grup 1’deki hastalar ortodontik tedavi bitimleri sonrasi ¢alismaya dahil
edildikleri i¢in yas ortalamalar1 diger gruplara goére yliksek bulunmustur. Calisma
sonuglarimizda bildirilen yas dagilimima bakildiginda grup 3 hastalarin yas
ortalamasinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Sinif 3 tedaviye baglama zamani igin
en uygun donemin erken karigik dislenme (7-9 yas) donemi oldugu goriisiini
savunan bir¢ok aragtirmaci mevcuttur (52-56). Tedaviye baslanmadan Once ses
kayitlar1 alinan sinif 3 hastalar genel olarak bu dénemde bulunmaktadir. Buna bagh

olarak Grup 3 yas ortalamasi daha diisiik bulunmustur.

5.1. Ses seciminin tartismasi

Spesifik konusma hareketlerinin % 80' 1 agzin 6n kisminda gerceklestiginden,
konusma kusurlar1 ile malokliizyon arasinda nedensel bir iliskinin var oldugunu
diisinmek sasirtic1 degildir (57). Vallino ve ark. farkli malokliizyona sahip 33 birey
tizerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda dental ve iskeletsel anomalilerden en ¢ok

etkilenen sesin /s/ sesi oldugunu bunu /s/ sesinin takip ettigini belirtmislerdir (58).
Swif 2 iliski

Subtelny ve ark. (59) ile Jensen (60), Sinif 2 boliim 1 vakalarinda dil pozisyonu,

dudak pozisyonu ve mandibular hareketlerde adaptif degisiklikler bulmuslardir.
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Benediktsson yaptigi calismada artmis overjete sahip bireylerde /s/ sesinin iiretimi
sirasinda mandibulanin normal okliizyon grubuna gore biiyiik olgiide daha ileri

hareket ettigini bulmustur (61).

Laine ve ark. artmis overjet ile /s/ sesinin distorsiyonu arasinda anlamli bir iliski
bulmustur. Bununla birlikte, postnormal bukkal segment iliskileri i¢in net bir iliski
bulunamamigtir. Bu durum, Smf 2 iliski varlig1 ile konusma kusurlar1 arasindaki

zay1f korelasyonu agiklamaktadir (62).

Sinif 2 malokliizyona sahip kisilerde bilabial seslerin olusumunda zorluk yasanabilir.
Ayrica labiodental seslerde ve sibilantlarda bozulmalar goriilebilir (58). Blythe, sinif
2 divizyon 1 malokluzyon ile /s/ sesinin interdental yanlis telaffuzu arasinda bir iliski
bulmustur (63).

Simif 3 iliski

Siif 3 hastalarda dil pozisyonu genellikle diisiik ve biraz sarkiktir. Bu gibi
durumlarda, alt dudagmn mezial pozisyonda konumlandirilmasindan dolay1
labiodental frikatiflerde ( /f/ ve /v/ ) bozulma olabilir. Blommer, bu bozuklugun
hafiften orta dereceye kadar bulunmasi durumunda zorluga neden olmayacagini ileri

stirmiigtiir (64).

/s/ sesi gibi sibilantlar, normal dil ucu-maksillar kesici iliskisini saglamaya ¢aligirken

retriize dil postiiriinden etkilenebilir (65).

Laine, sessizlerin daha 6nde olusum oraninin mezial okliizyona sahip bireylerde 4.5
kat, mandibular overjete sahip olanlarda ise 3.7 kat arttigini ileri slirmiistiir.
Orofarenksin arka kisminin hacmi muhtemelen dilin  yeterli yerlesimini

zorlastirmaktadir (66).

Sinif 3 malokliizyona sahip bireylerde sessiz harflerin iiretimi sirasinda meydana
gelen konusma kusurlarinin ¢ogu sinif 2 malokliizyona sahip bireylerle benzerdir.
Bununla birlikte hatanin olusum sekli farkli olabilir. Defektif sibilant olusumu, oral

kavitede algak pozisyonda bulunan dil ya da geri pozisyondaki dil ve etkinligi
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azalmis mandibula sonucu olusabilir. Siddetli durumlarda, /f/ ve /v/ seslerinin tiretimi
sirasinda maksiller dislerin alt dudaga dokunmalar1 engellenebilir veya bilabial

tinsiizlerin tiretimi sirasinda dudaklar birbirine yaklagsmayabilir (58).

Shadle, siirtinmeli tinsiizler igin ses tiretim kaynaklarindan birinin engel kaynag:
oldugunu belirtmistir. /s/ sesi i¢in maksiller disler, /s/ sesi i¢in ise mandibular disler

engel kaynagi olusturmaktadir (67).

Goruldigt gibi malokliizyonlar ile konusma bozuklugu arasindaki iliskiyi inceleyen
pek cok farkli goriis ortaya atilmistir. Calismamizda ses se¢imi sirasinda bu
arastirmalar g6z Oniinde tutulmustur. Malokliizyonlardan  etkilenecegini
diistindiigiimiiz /s/, /s/ ve [f/ gibi otiimsiliz siirtiinmeli sesler incelenmek iizere

secilmistir.

5.2. Otiimsiiz seslerin se¢imi

Ses tellerinin titresimi sonucu olusan otimli sesler, ses telleri aralik durumda iken
olusan otiimsiiz seslere gore daha karmasik seslerdir. Ses olusumunun fonasyon
evresinde disiik frekanslarda yiiksek enerji tretilir (44). Olusan disiik frekans,
spektrogramda frekans degerlerinin ortalamasini diigiiriir. Spektral agirlik merkezi
ortalamasi aritmetik ortalama gibi hesaplanamaz. Hangi frekansin enerjisi yiiksekse
ortalamaya daha fazla katkida bulunacaktir. Bu sebeple 6tiimlii sesler yaptigimiz

caligmaya dahil edilmemistir.

5.3. Spektral analiz ve momentlerin se¢imi
Spektrogram, zaman ya da bagka bir degiskene gore degisen ses frekanslarinin

spektrumunun gorsel bir temsilidir ve akustik analizde kullanilan en temel aracglardan

biridir.

Seslerin akustigi {izerine yapilan birgok ¢alismada siirtiinmeli seslerin analizi
sirasinda spektral moment olglimlerinden yararlanilmistir (44, 68, 69). Spektral
momentler, spekturumun veya herhangi bir yerdeki verinin dagilimini gosterir.
Sirtinmeli sesler degerlendirilirken spektral ozelliklerini belirlemek icin asagida

belirtilen ilk dért momentin 6l¢iimii yapilir:
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1. Moment; spektral agirlik merkezi (center of gravity, cog)
2. Moment; varyans veya karekokii olan standart sapma

3. Moment; ¢arpiklik (skewness)

4. Moment ise basiklik (kurtosis)® tir.

Spektral agirhik merkezi ve varyans spektrumda bulunan frekanslarn agirlikli
ortalamalarini ve varyansini, ¢arpiklik hangi frekans degerlerinde y1gilma oldugunu,

basiklik ise olusan dagilimin sivriligini veya yayvanlhigini gosterir (44).

Calismamizda sirtiinmeli spektrumunu belirleme yontemi olarak spektral moment
analiz yontemi se¢ilmistir. Dishekimleri igin kolay anlasilabilir ve giivenilir
sonuglarin elde edilebilecegi parametre oldugu distinilmistir. Sirtinmeli sesin
herhangi bir noktasindan (basi, ortasi, sonu) aliman FFT gii¢ spektrumunun ortalama
enerji dagilimi spektral agirlik merkezi degerini gosterir (68). Sesletim yerinin
daralmasinda herhangi bir farklilik olusursa siirtiinmeli sesin spektrumundaki

ortalama dagilimda degisiklik meydana gelir (70, 71).

Yapilan spektral agirlik merkezi ¢alismalari /s/ ve /¢/ sesleri lizerinde yogunlasmistir

(72-75). Diger siirtiinmeli sesler igin sinirli caligmalar mevcuttur (68, 76).

Gordon ve ark. fakli dillerde yaptiklar1 ¢aligmalarinda siirtiinmeli seslerin spektral
agirlik merkezi degerlerine bakmislar ve elde edilen degerlerin tanimlayici 6zellikte
oldugundan bahsetmislerdir (77). Forrest ve ark. spektral agirlik merkezi
Ol¢limlerinin Gtlimsiiz sibilant sesleri biiyiik oranda siniflandirabildigini ortaya

koymuslardir (76).

Agiz boslugunun uzunlugu iinlii degisimi sonucu degisir. Ornek olarak; yuvarlak
tinlilerin sesletimi sirasinda dudaklar daralir ve 6niindeki agiz boslugu degisir. /u/
gibi yuvarlak iinliilerle beraber /s/ sesi tiretildiginde, ayni sesin diiz dudak tinliileri ile
sesletimi sirasinda daralma oniindeki agiz boslugundan daha uzun olacak ve bunun

sonucu olarak spektral agirlik merkezi degerleri azalacaktir (78).
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Spektral agirlik merkezi degerlerinin iinli komsulugu ile degistiginin gosterilmis
oldugu calismalarda mevcuttur. Calismanin genis kapsamliligi agisindan {inli
komgulugu da degerlendirilmis ve spektral agirlik merkezi karsilastirmalar
yapilmistir. Nittrouer ve ark. arka iinli [a]’ya gore, on iinlii [i]’nin spektral agirlik
merkezi degerlerinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (69). Bizim ¢alismamizda
Tablo 4.6 ile 4.9° da {nli komsulugu degerleri goriilmektedir. Tablo 4.9’a
baktigimizda istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da, [a] komsulugunda /f/ sesi
icin spektral agirlik merkezi ortalamas1 5080 Hz, /s/ sesi 8906 Hz ve /s/ sesi 5391 Hz
iken, [i] tnliisii komsulugunda sirasiyla 5468 Hz, 9065 Hz ve 5392 Hz olarak
bulunmustur. Degerlere baktigimizda [i] komsulugundaki agirlhik merkezi
degerlerinin [a] komsulugundaki degerlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Elde ettigimiz sonuglar, Nittrouer ve ark. sonuglari ile uyumlu bulunmustur (69).

Nittrouer ve ark. /¢/ sesinin spektral agirhik merkezi degerinin, /s/ sesinden daha
diisiik oldugunu belirtmislerdir (69). Calismamizin bulgularina gore /s/ sesi i¢in 9152
Hz olan cog degeri ve /g/ sesi i¢in 5391 Hz olan cog degerleri goz Oniinde
bulunduruldugunda Nittrouer’in elde ettigi sonuglar ile uyumlu oldugu

gozlemlenmistir (Tablo 4.8).

5.4. Seslerin gruplar arasi degerlendirilmesi

/f/ sesi gibi labiodental seslerin olugmasi sirasinda alt dudagin maksiller kesici
dislerin yakin iliskide bulunmasi gerekmektedir. Sinif 3 malokliizyona sahip bireyler
/f/ sesinin sesletimi sirasinda alt dudagi tist dudaga dogru hareket ettirir ve seslerin
olusum yerinde dar bir hava akimi olustururlar (79). Olusan bu dar hava akimina
bagl olarak agirlik merkezi artar (78). Caligmamizda istatistiksel olarak anlaml
bulunmasada Grup 3’te, Grup 1 ve Grup 2’ye kiyasla cog degerlerinin yiiksek

bulunmasinin buna bagli oldugunu diistiinmekteyiz (Tablo 4.7).

Is/ sesinin sesletimi sirasinda {iist ve alt kesiciler basbasa temasta iken dil ortasi
damaga dogru yaklasir, dilin ucu alt keser disler ile temastadir (79). Ses olusumu
sirasinda daralma oniindeki agiz boslugu kisaldikga, siirtiinmeli sesin agirlik merkezi
daha yiiksek frekanslarda olusur (68). Simif 2 hastalarda mandibular retrognatiye

bagl olarak /s/ sesinin sesletimi sirasinda daralma oniindeki agiz boslugu uzar ve
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buna bagli olarak agirlik merkezi degerleri azalir. Calismamizda Grup 2°de, Grup 1

ve Grup 3’e kiyasla cog degerlerinin diisiik oldugu goriilmektedir.

/$/ sesinin sesletimi sirasinda disler birbirine, dil dorsumu da damaga yaklasirken dil
ucu sert damagin on kismia kadar uzatilir. Calismamizda Grup 2’de, Grup 1 ve
Grup 3’e kiyasla cog degerleri yiiksek bulunmustur. Bu sonucun Sinif 2 hastalarda
dil dorsumunun damaga daha ¢ok yaklagsmasi sonucu havanin gectigi mesafenin

azalmasi ve buna bagli olarak frekansin artmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Stdev, bir dagilim igerisindeki degerlerin ortalama ¢evresinde ne kadar
yogunlastigini dlger. Calismaya dahil edilen hastalarinin malokliizyon derecelerinin
ayni1 olmamasi sonucu seslerin frekans degerlerinde cesitlilik olmasi beklenen bir
durumdur. Bulgularimizda (Tablo 4.7), gruplar arasi1 ve sesler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar goriilmektedir;

e /f/ sesinin gruplar arasi stdev degerlerine baktigimizda Grup 3 iin en diisiik
degere sahip oldugunu, verilerin ortalama degere yakin yayildigini ve

dagilimin daha dar oldugunu soyleyebiliriz.

e /s/ sesinin gruplar aras1 stdev degerlerine baktigimizda Grup 2‘nin en yiiksek
degere sahip oldugunu, verilerin ortalama degerden uzakta yayildigini ve

dagilimin daha genis oldugunu sdyleyebiliriz.

e /§/ sesinin gruplar arasi stdev degerlerine baktigimizda Grup 2 en yiiksek
degere, Grup 3 ise en diisiik degere sahiptir. En genis dagilimina grup 2 nin,

en dar dagilima ise grup 3 {in sahip oldugunu soyleyebiliriz

Skewness(garpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerlerine baktigimizda (Tablo 4.7);

e /f/ sesinin Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’te skewness degerlerinin sifirdan biiyiik
oldugu, kurtosis degerlerinin ise sifirdan kiigiik oldugu goriilmektedir. Bu
degerlere gore, dagilim grafiginin saga carptk ve yayvan oldugunu

sOyleyebiliriz.
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e /s/ Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’te skewness degerlerinin sifirdan kiiglik
oldugu, kurtosis degerlerinin ise sifirdan biiylik oldugu goriilmektedir. Bu
degerlere gore, dagilim grafiginin sola c¢arpik ve sivri oldugunu
sOyleyebiliriz. Grup 2 kurtosis degerleri daha yiiksek oldugu i¢in dagilim

grafiginin digerlerine gére daha sivri oldugu sdylenebilir.

e /s/ sesinin Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’te skewness ve kurtosis degerlerinin
stfirdan biiyiik oldugu goriilmektedir. Bu degerlere gore, dagilim grafiginin
saga carpik ve sivri oldugunu soyleyebiliriz. Grup 2 kurtosis degerleri daha
diistik oldugu i¢in dagilim grafiginin digerlerine gore daha az sivri oldugu

sOylenebilir.

5.5. Seslerin hece basi hece sonu degerlendirmesi

Ertan yaptig1 hece konumu ile spektral agirlik merkezi arasindaki iliskiyi inceledigi
caligmasinda, /f/ sesinin en yiiksek degerinin 1679 Hz ile tek hece, hece basi; en
diisiik degerinin 1269 Hz ile ile iki hece, hece sonu pozisyonunda oldugunu
belirtmistir. /s/ sesinin en yiiksek degerinin 4266 Hz ile tek hece, hece basi; en diisiik
degerinin 3426 Hz ile iki hece, hece sonu pozisyonunda oldugunu belirtmistir. /s/
sesinin en yiiksek degerinin 3779 Hz ile tek hece, hece bast; en diisiik degerinin 3229
Hz ile iki hece, hece sonu pozisyonunda oldugunu belirtmistir (68). Ertan, tek heceli
ve hece basinda inceledigi seslerin spektral agirlik merkezi degerlerinin yliksek
oldugunu ve hece sayisinin spektral agirlik merkezi degerlerine etkisi olmadigini
belirtmistir (68). Bu diisiinceden yola ¢ikarak ¢alismamizda hece sonu hece basi
degerleri de incelenmistir. Calismamizda /f / ve /s/ seslerinin hece basi degerlerinin
hece sonu degerlerinden daha yiiksek bulunmustur ve Ertan’in sonuglari ile uyumlu

oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.9).

Ertan’m yapmis oldugu ¢alismada spektral agirlik merkezi degerleri ¢alismamizin
bulgularina gore daha diisiik degerlere sahiptir. Calismamizda 44100 Hz 6rnekleme
hizinda ve 16 bit ¢oziiniirliikte ses kayitlar1 elde edilmistir. Ertan’in ¢aligmasinda ise,
22050 Hz 6rneklem hizinda, 24 bit ¢oziiniirlikte kayitlar alinmigtir. Spektral agirlik
merkezi degerlerinde calismalar arasinda farklilik bulunmasiin kayit alinma sekli

sonucu oldugunu diigiinmekteyiz.
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Seslerin hece basi hece sonu degerlerinin gruplar arasi karsilagtirilmasinda ise, /s/
sesinin hece basi cog degerlerinin Grup 2’de diger gruplara gore istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Bunun sonucunun daha oncede

belirtildigi gibi dil pozisyonuna bagli oldugunu sdyleyebiliriz.

Stdev degerlerine baktigimizda, hece bas1 hece sonu degerlerinde gruplar arasinda
verilerin ortamaya gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu
sOyleyebiliriz (Tablo 4.5). Grup 2’de /s/ ve /s/ seslerinin stdev degerleri diger
gruplara gore daha yiiksektir ve ortalama degerlerden uzakta bir yayilim mevcuttur.
Grup 3’te ise sadece hece basi degerlerinde istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunsada, /f/ sesinin stdev degerlerinin diger gruplardan diisiikk oldugu ve ortalama

degere yakin bir yayilim oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).

Kurtosis degerlerine bakildiginda (Tablo 4.4), Grup 2’deki /s/ ve /s/ seslerinin
kurtosis degerlerinin sifirdan biiyiik oldugunu ve diger gruplara gore diisiik degerlere
sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore veri dagilim grafiginin diger gruplara

gore daha az sivri oldugunu sdyleyebiliriz.

5.6. Sefalometrik  odl¢iimlerin  spektral agirhk  merkezi  degerleriyle
korelasyonlar:

Literatiirde seslerin spektral moment analizleri ile sefalometrik Ol¢iimler arasindaki
iliskinin incelendigi, karsilastirma yapabilecegimiz c¢alismalar bulunmamaktadir.
Calismamizda spektral agirlik merkezi, standart deviasyon, skewness ve kurtosis
degerleri ile sefalometrik Ol¢limlerin korelasyonlar1 degerlendirilmis ve sadece

spektral agirlik merkezi degerlerinde anlamli iliskiler bulunmustur.

Vertikal yon anomalilerinin mandibular pozisyonu etkilememesi ve sagital yon
degerlendirmemizi etkin bir sekilde yapabilmemiz ig¢in c¢alisma gruplarimizin

bliylime gelisim yonleri benzer 6zellikte secilmistir (Tablo 4.10)

Sefalometrik olgiimler ile cog degerleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.11, 4.12 ve
4.13’ te gosterilmektedir. Tablolar1 inceledigimizde Co-Gn, GoGn-Sn, Gonial aci,
L1-NB(mm) ve L1-NB(°) degerlerinde korelasyon goriilmektedir. Bu degerlerin

bircogu mandibular Slgiimlerdir. Bu baglamda; ses olusumunda mandibulanin ses
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frekans degerlerine etkisinin oldugunu sdyleyebiliriz. Grup 3 hastalarda, alt kesici
digleri ilgilendiren L1-NB’ nin milimetrik ve acisal dl¢iimleri ile /s/ sesi arasinda
korelasyon goriilmiistiir. /s/ sesinin sesletimi sirasinda dil alt kesici dislere temas
etmektedir (79). Calismamiza dahil edilen Grup 3 hastalarin keser disleri retrokline
ve retriiziv pozisyondadir. /s/ sesinin bu degerlerden etkileniyor olmasi bekledigimiz

bir sonuctur.

Malokliizyonlar ve konusma bozukluklariyla ilgili ¢calismalara baktigimizda, Sinif 2
ve Smuf 3 malokliizyonun, overjet miktarinin, openbite ve deepbite miktarinin
konusma tizerinde etkili oldugunu bildiren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (59, 63, 65, 66,
80). Calismamizda Grup 1’i olusturan hastalarin overjet degerleri 2,8 + 0,57 mm,
Grup 2°de 7,22 + 2,53 mm, Grup 3’te ise -1,56 + 1,60 mm oldugu goriilmektedir.
Iskeletsel farkliliklar1 gdsteren ANB degerleri ise Grup 1°de 2,39° +1,15, Grup 2°de
7,19°£1,55, Grup 3’te ise -1,81°+2,15’dir (Tablo 4.10). Gruplar arasi spektral agirlik
merkezi degerlerinde farkliliklar bulunmus olsa da, ¢ok az sefalometrik 6lglimde
korelasyon goriilmiistiir ve en ¢ok etkilenecegini diisiindiigiimiiz ANB, overjet ve
overbite Ol¢iimlerinde korelasyon bulunmamustir. Bu sasirtict sonug bize, daha
onceki ¢aligmalarda belirtilmis olan malokliizyon varliginda adaptif fonksiyonlarin

gerceklestigini diislindiirmektedir (51, 61, 64).

Sefalometrik dl¢lim degerlerinin gosterildigi Tablo 4.10 incelendiginde dentoalveolar
olgiim degerlerinde dental kompanzasyonun gerceklestigini gdrmekteyiz. Ornek
olarak, IMPA (°) ‘nin normal degeri 90°dir (9). Degerlerimize baktigimizda Grup
1’de degerlerin 94,31°+7,34 oldugu, Grup 2’de degerlerin 93,33° £6,98 ve Grup 3’te
degerlerin 84,22° £5,80 oldugunu goérmekteyiz. Grup 3’te azalmis degerler bize

dental kompanzosyona isaret etmektedir.

Malokliizyon ile konusma bozuklugu arasinda direkt olarak bir iligski oldugu ilk basta
diistinilmemelidir (81). Konusma bozuklugu malokliizyonu bulunan bireylerde

olabilecegi gibi, normal okliizyona sahip bireylerde de goriilebilmektedir (82, 83).

Bloomer, morfolojik yapilarin normal oldugu ideal fonksiyonlarla ve morfololojik
yapilarin  anormal oldugu adaptif fonksiyonlarla normal  konugmanin
gerceklesebilecegini belirtmistir (64). Bulgularimizi degerlendirdigimizde bu goriisle

uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Yaptgimiz  akustik analizler ve sefalometrik Ol¢timler ile istatistiksel

degerlendirmeler sonrasi asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1. Ifl ve [s/ seslerinin hece basi spektral agirlhik merkezi degerleri hece

sonundaki degerlerine gore yliksek bulunmustur.

2. /f/ ve /s/ ve /s/ seslerinin [ i ] {inliisii ile komsulukta bulundugu spektral
agirlik merkezi degerleri [ a ] tnliist ile komsulukta bulundugu degerlerden yiiksek

bulunmustur.

3. /1, /s/ ve /s/ seslerinin spektral agirlik merkezi degerlerinin malokliizyondan

etkilendigi saptanmistir.

4. [t/ sesinin spektral agirlik merkezi degerlerinin en ¢ok Grup 3’te, /s/ ve /s/

[

sesinin spektral agirlik merkezi degerlerinin en ¢ok Grup 2’de degistigi goriilmiistiir.

5. Sefalometrik olgtimler ile /f/, /s/ ve /g/ seslerinin spektral agirlik merkezi
degerleri arasinda orta derecede bir korelasyon oldugu goriilmiis ve adaptif

fonksiyonlarin gergeklestigi diistintilmektedir.

Son zamanlarda dental ve iskeletsel morfolojinin konugma bozuklugu tizerindeki
etkisi olduk¢a dnem kazanan ve tiim ortodonti uzmanlarim ilgilendiren bir konu
haline gelmistir. Ortodontik tedavi ile bu dental ve iskeletsel yapilarin diizeltilmesi
sayesinde konusma bozuklugunun giderilebilme sansinin hastaya taninmasi konunun
onemini daha da arttirmaktadir. Az sayida ¢alismanin yapilmis oldugu bu konuda

bizim ¢aligmamizin literatiire katkida bulunacagina inaniyoruz.

Calismamizda ses degisimlerini degerlendirdigimiz spektral agirlik merkezi
degerlerimizde gruplar arasi farklilik goriilmiis olmasina ragmen, sefalometrik
Olclimlerimiz arasinda giliclii bir korelasyon bulunamamistir. Buna karsilik,

konusmanin dinamik bir siire¢ oldugu unutulmamalidir. Konusma sirasinda gorev
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alan morfololojik yapilarin anormal oldugu durumlarda, mandibular ve dudak
pozisyonunun modifiye edilmesi, dental kompanzasyon gibi adaptif fonksiyonlarla
normal konusma gerceklesebilme ihtimali de mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
7 yasina gelene kadar dental seslerde bozukluklarin goériilmesi normal bir durumdur,
7 yasindan sonra bireyde malokliizyona bagl olusabilecek konugma bozukluklarinin
Onlenebilmesi agisindan tedavi zamanlamasi 6zellikle 6nem tasimaktadir. Bu
sebeple, hastalarin erken donemde tedaviye yonlendirilmelerinin fonasyon acisindan

olumlu sonuglarin elde edilmesini saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
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