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OZET

Amag: Kronik burun tikanikliginin, plosif seslerin artikiilasyon kalitesi lizerine
etkisi incelenmistir.

Materyal ve Metot: Bu calisma Goztepe Egitim ve Arastima Hastanesi KBB
Klinigi’nde Ocak 2008- Nisan 2008 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmada
kronik nazal obstriiksiyonu bulunan ve obstriiksiyon seviyesi gorsel analog skala ve
akustik rinometri ile saptanan 20 olgu ile nazal tikanikli§1 ve artikiilasyon problemi
olmayan 21 olgunun VOT analizleri yapilmis ve aralarindaki temporal (zamansal)
degisiklikler incelenmistir.

Nazal obstriiksiyon saptanan olgularda /p/ sesinde 32.56 ms. /t/ sesinde 34.36 ms.
/k/ sesinde 41.81 ms. ortalamalar saptanmistir. Kontrol grubunda ise bu sesler sirasiyla
33.23 ms., 32.88 ms. ve 41.47 ms. ortalamalarindadir. Ki kare teknigi ile istatistik analizi
yapilan olgularda anlamli fark bulunmamustir. /p/ sesi icin p degeri 0.809, /t/ sesi i¢in p
degeri 0.528, /k/ sesi i¢in p degeri 0.649 olarak saptanmustir.

Sonug¢: Bu calisma, septum deviasyonu ve alt konka hipertrofisine bagl kronik
nazal obstriiksiyonu olan bireylerde, plosif seslerin olusumunun artikiilasyonlarda degisim
ve bozukluga neden olmadigin1 géstermektedir.

Anahtar sozciikler: Artikiilasyon, voice onset time, nasal obstruksiyon, akustik

rinometri



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of chronic nasal obstruction on the articulation
quality of plossive voices.

Material and Method: The study was established in Goztepe Education and
Research Hospital Ear Nose and Throat Department, between January and April 2008.
Twenty patients with chronic nasal obstruction, of which severity was detected by acoustic
rhinometry and visual analog scale and 21 subject without obstruction and articulation
problem was compared by VOT analyses and examined temporal differences.

Results: In the nasal obstruction group; the mean VOT value of /p/ voice is 32.56
ms., /t/ voice is 34.36 ms., /k/ voice is 42.81 ms. In the control group; the mean VOT
value of /p/ voice is 33.23ms., /t/ voice is 32.88 ms., and /k/ voice is 41.47 ms. The
difference between two group was found statistically insignificant.

Conclusion: Our study revealed that, chronic nasal obstruction due to septal
deviation and inferior turbinate hypertrophy did not changes and disturb the articulation of
plossive voices.

Keywords: Articulation, voice onset time, nasal obstruction, acoustic rhinometry.
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1. GIRIS

Insanlar arasindaki iletisimin temel kurali, iiretilen bir veri ve verinin algilanarak
anlamlandirilmasidir. Bu durum sesli iletisim i¢in de gegerlidir. Alt diizeyde iletisim bazi
temel vejetatif seslerin duygu yiikii ile birlikte {iretilmesi ve algilanmasi ile olusmakla
birlikte, komplike seslerin kullanimi, daha fazla veri igererek {ist seviyede iletisim kalitesi
saglamaktadir. Iletisimde kullanilan seslerin olusturdugu sistemi inceleyen bilim dali
fonetik olarak tanimlanmaktadir Fonetik bilimi, bir lisandaki seslerin nasil ¢ikarildigini,

iletildigini ve algilandigini arastirir (1,2).

Fonetik bilimi kelimelere yiiklenen anlamlar1 hesaba katmadan, objektif olarak
fiziksel yapilarini inceler (3). Fonetigin farkli alt gruplari vardir: Artikulatuar fonetik, algi

fonetigi, akustik fonetik, fizyolojik fonetik, sosyo-fonetik gibi (4,5).

Artikulatuar fonetik (sdyleyis sesbilimi) konusma seslerinin olusumu sirasinda
konusma organlarinin nasil hareket ettigini, akustik fonetik (fiziksel sesbilim) ise sesin

kalitesini ve fiziksel 6zelliklerini incelemek i¢in yapilan akustik analizi igerir (6,7,8).

Bizim c¢alismamiz nazal tikanikligi olan olgularin ses ve artikiilasyon kalitesindeki
bilinen farkliliginin plosif ses yapilarinda da varligini incelemek i¢in yapilmistir. Ayrica,
bu incelemenin akustik analiz parametrelerinden birisi olan voice onset time (VOT) (sesin

baslama siiresi) ile yapilmasi planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sesin Akustik Ozellikleri (Akustik Teori)

Ses, fiziksel olarak gaz, sivi veya kat1 ortamlarda olusan mekanik titresimlerdir.
Akustik teori, bu titresimlerin ses olarak algilanabilmesi i¢in yayilim ortami, isitsel
hassasiyeti (duyu yetenegi) ve enerjiyi gerektiren sartlart tanimlar (9). Maddesel ortamin
herhangi bir bolgesinde olusan bir hareket, maddenin esnekligi nedeniyle diger bolgelerin
de harekete baslamasina neden olur, bu hareket sesin olusmasini ve algisini saglar. Havasiz
(vakum) ortamda ses yayilamayacagi i¢in duyulamaz. Bir maddenin her titresmesinde,
¢evresini saran ortamin yogunlugu (6rnegin havanin nemi) gibi dis etkenler de akustik
enerjide farkliliklara neden olur. Diyapozon sesinin baska bir maddede (6rnegin agac veya
metal) daha fazla yiizey titresimini saglayarak giiclenmesi buna 6rnek olarak verilebilir.
Sesler her zaman ayni siire ve kalitede duyulmazlar. Zaman ile bosluk arasinda 6nemli bir
bag vardir. Ciinkii ses bir dalgadir ve zaman ile bosluk icinde ilerleme gostermektedir.

Buna gore, ti¢ ¢esit akustik sinyal modeli tanimlanmistir (10).

1. Siiregen- tekrarlayan (periyodik) ses sinyalleri
2.Rastgele-giiriiltii benzeri sinyaller (beyaz giiriiltii)

3.Darbe benzeri sinyaller

Ton (periyodik)

SV AVAVAVAVAVAVAVAVAVAN

S— va VW\AM ww

Giiriiltii (aperiyodik) AfN‘M‘WMMMVfMWWMN%

Sekil 1. Ses sinyallerinin zaman ekseninde yayilim sekilleri gosterilmektedir.




Akustik sistemin olusabilmesi i¢in ortamdaki molekiillerin isitilebilir frekansta
harekete ge¢mesi gereklidir. Bu hareketi saglayan mekanik kuvvetler insan sesinde
periyodik 6zellikler tasimaktadir. Tekrarlayan bu hareket tek boyut {lizerinde olusuyorsa

buna basit uyumlu hareket denir (9).

Ucunda agirlik asili bulunan bir yayin c¢ekilip birakilmasiyla olusan hareket
periyodik bir harekettir. Dengedeki bir sisteme disaridan bir kuvvet uygulanirsa, dengesi
bozulacak ve sistemin her bir pargasi bu kuvveti yok edecek yonde davranarak sistemi
denge konumuna getirmeye calisacaktir. Boylece sistem denge konumunun cevresinde

uyumlu bir salinim yapacaktir.

Sistemin herhangi bir anda denge konumuna olan uzakligina uzanim, uzanimin en
fazla oldugu uzakliga da genlik (amplitude) denir. Kiiciik genlikli basit uyumlu harekete
titresim denir. Basit uyumlu hareketin bir defa tamamlanmasi i¢in gegen saniye cinsinden
stireye periyot (T) denir. Bir saniyelik siire i¢inde olusan titresim sayisina ise frekans
(f)denir ve Hertz olarak adlandirilir. 5 Hz saniyede bes devire karsilik gelir. Doniis veya
titresim hiz1 arttikca frekans biiyiir, periyot kiiciiliir (f=1/T)(10).

Sistem degismedigi siirece basit uyumlu hareket sonucu olusan frekans ve periyot
degismez. Basit uyumlu hareket zaman i¢inde bir siniis egrisi olusturur. Seste de ayni kural
gecerlidir. Titresim genligi sesin giirligli ile dogrudan iliskilidir. Genlik arttik¢a siddet
artar, genlik azaldik¢a siddet azalir. Ses duyulmaz hale gelene kadar gecen siireye
soniimlenme (damping) siiresi denir. Birden fazla basit sinyalin ayni1 anda olusturdugu

sinyallere de karmasik sinyaller denir.

2.2. Tim (Rezonans)

Bir sarkaca anlik bir kuvvet uygulandiginda olusan titresime 6z titresim denir. Oz
titresimin olusabilmesi i¢in birbirine enerji aktarabilecek iki ayr sisteme gerek vardir. Bu
sistemden daha gii¢lii olanina uyarict sistem denir. Uyarict sistemin etkisiyle titresime

zorlanmis bir sisteme rezonatdr denir (11).
Uyarict sistemin frekansi ile rezonatoriin 6z frekansi ayni degerde ise etkili bir
titresim olusur. Bu titresimin genligi, uyaric titresimin genligine gore ¢ok biiyiik degerler

alabilir. BOylece uyarici titresim, rezonatdr tarafindan giiglendirilmis olur. Bu olaya tini



(rezonans) denir (10). Rezonatérlerin davranislari, kendi 6z titresimlerinin sénme

stireleriyle iliskilidir ve genlikleri zamanla kii¢iiliir ve bir siire sonra titresim soner.

2.3. insan Sesi

Insan sesleri iiretim asamasima bagli olarak vejetatif sesler ve konusma sesleri
olarak iki temel gruba ayrilmaktadir (12). Vejetatif sesler; giilme, aglama, ¢iglik atma,
Oksiirme gibi durumlarda olusan duygu ya da refleks iceren seslerdir (13). Bir¢ok sesin
filogenetik olarak vejetatif sesler iizerinde olustugu one siiriilmektedir. Konugma sesleri ise
giinliik hayatta iletisim amaciyla kullandigimiz ve yan yana gelmesiyle dnce hecelerin
sonra anlamli kelimelerin olustugu, iletisim aracimiz olan bolgeye 6zgii dilin olusumunu

saglayan seslerdir (14).
Insan sesinin olusumu, temel olarak dort evrede incelenmektedir.

1.Ekspirasyon
2.Fonasyon
3.Rezonasyon

4.Artikiilasyon

2.3.1 Ekspirasyon

Ses olusumu icin hava akimimin gerekliligi Hipokrat zamanindan beri
bilinmektedir. Ekspirasyon sirasinda havanin akimi, torasik ve abdominal adalelerce
kontrol edilir. Hava akimina kars1 kuvvetler ise pasif olarak duran dokular ile aktif rol alan
larenks adalelerinin kasilmasidir. Akcigerlerde gerceklesen nefes verme sirasinda
subglottik hava akimi meydana gelir (direkt akim). Bu hava akimi kapali olan glottiste
kesintilere ugrayarak (alternatif akim) vokal kordlarin titresmelerine neden olur. Subglottik
hava basinct 7cmH,0 basincina esdeger oranda yiikselince vokal kordlar agilir. Hava
yukariya cikinca basing diiser ve Bernouilli fenomeni etkisiyle vokal kordlar kapanir
(15,16).

Dogru ses olusumu i¢in vokal kordlar arasindan fonasyon esnasinda yeterli siirede,
yeterli miktarda havanin diizenli olarak ge¢mesi ana kosuldur. Ancak bu dogru ve diizenli

bir solunum ile miimkiindiir. Glottisin diizenli hava akiminin fonasyon esnasinda



saglanabilmesi karin solunumu ile miimkiindiir. Sistemin dogru ¢alismamasi kompansatuar
larengeal biyomekaniklerin devreye girmesi ile fonksiyonel ses bozukluklarina zemin

hazirlamaktadir (17).

2.3.2. Fonasyon

Vokal kordlarin titresimi ile meydana gelir. Glottisten kaynaklanan sese “primer
larengeal ton” veya “glottik ses” denir. insan vokal kordu katmansal bir yapiya sahiptir.
Hirano, histolojik katmanlart tanimlamig ve “Ortii-gdvde modeli” kavramini ortaya
koymustur (18,19).

Histolojik olarak vokal kordlar bes tabakadan meydana gelmektedir. Bunlar; epitel,
lamina proprianin yiizeyel, orta ve derin tabakalar1 ile m.vocalistir. Lamina proprianin
ylizeyel tabakasi, cok az miktarda elastik ve kollajen liflerle yine ¢cok az sayida fibroblast
iceren gevsek bir dokudan olusmaktadir. Bu tabaka Reinke boslugu olarak da bilinir.
Histolojik olarak bes tabakadan olusan vokal kord, fonksiyonel olarak ii¢ kisma
ayrilmaktadir (20).

a) Ortii: Epitel ve lamina proprianin yiizeyel tabakas.

b) Gegis bolgesi: Lamina proprianin orta ve derin tabakalarindan olusur.

¢) Govde: M.vokalis olusturur.
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Sekil 2. Hirano 'nun “ortii-gévde modeli” tanimina gére vokal kordun histolojik yapisi (21).

2.3.3. Rezonasyon
Primer larengeal tonun amplifiye ve modifiye edilmesidir. Bu islev, supraglottik
hava yollarinin (supraglottik larenks, orofarenks, nazofarenks, oral kavite, nazal kavite ve

paranazal siniisler) tinlamasi ile gergeklestirilir (22). Bu havayolarinin ¢eperinde kas,



kikirdak ve bag dokusu bulunmaktadir. Bu sebeple, vokal traktusun duvarlar1 sesi
amplifiye ve absorbe edebilme 6zelligine sahiptir. Bu yapilarin anatomik ve fizyolojik
anormallikleri, 6rnegin nazal konjesyon veya tonsiller hipertrofi gibi, vokal kordlarda
belirgin bir patoloji olmaksizin ses kalitesinde bozulmaya sebep olmaktadir (23,24).
Degisik frekanslarda titresim tireten diapozonlar i¢i bos, yuvarlak ve kiigiik bir agz1
bulunan kiirelerin (Helmholtz rezonatorii) agiz kismima yakin bir yerde titrestirilirse,

diapozon seslerinin bazen yiikseldigi, bazen de al¢aldig1 kaydedilir (25).

Sekil 3. Kiiresel cismin (Helmholtz rezonatorii) yanminda titrestirilen diapozonun sesini,

cisim yiikseltir veya alg¢altir.

Insanlarda mevcut rezonatdr sistemlerin yapist Helmholtz’un rezonatdriinden daha
farkli olarak bir¢ok rezonans frekansina sahiptir. Insanlardaki rezonans bosluklar: sekil
degistirebildikleri i¢in de miizik aletlerinden ayr1 bir sistemle galigirlar. Sekil degisiklikleri
bazi frekanslar1 yokederken bazilarin1 ¢ogaltir. Bu frekans yogunluklarina “Formant” adi
verilmektedir (26). Formant, genel anlamda, bir rezonatoriin belirli bir frekans araliginda
titresimleri kuvvetlendiren rezonans bolgeleridir. Vokal traktustaki formantlar da belirli
frekanslardaki sesleri amplifiye ederler. insanlarda 4-5 formant bulunur. Formantlar

diisiikten yiiksek frekanslara dogru F1, F2, F3, F4 seklinde siralanabilir (27,28).
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Sekil 4: Formant olusumundaki rezonator bolgeleri gosterilmektedir.

Formant frekansi, rezonatoriin boyutsal Ozelliklerine gore belirlenmektedir.
Rezonatoriin  volimii kiiciik olursa, rezonans frekansi da yiikselir. Vokal traktusun
uzunlugu ve bigimi, yas ve cinsiyete baglidir. Kadinlarin ve ¢ocuklarin erkeklere gore daha
kisa bir vokal traktusu vardir ve daha yiliksek formant frekanslarina sahiptir. Vokal
traktusun boyutlar1 bir dereceye kadar bilingli olarak ayarlanabilir ve bunun 6gretilmesi de
ses egitiminin temelini olusturmaktadir. Bu 6zellik, bir sarkicinin orkestra sesinden bile
daha yiiksek bir sekilde sesini duyurabilmesini saglamaktadir.

Sarkicilar genellikle 3. formanti kullanirlar. Buna “singers formant” ismi de
verilmektedir. Bu formant, ses sanatcilarinin veya konusmacilarin sesindeki ahenkten

sorumludur. Sarkici formant1 2300 ile 3200 Hz arasindaki frekanslarda olusmaktadir (18).

2.3.4. Artikiilasyon

Glottiste meydana gelen ses, vokal traktusun artikiilator organlarinin (dil, dudaklar,
yumusak damak gibi) dinamik hareketleri sonucunda konusma sesi bi¢imine doniisiir. Bu
olaya artikiilasyon denilir. Artikiilatdrlerin hareketleri sonucunda, {inlii ve {insiiz sesler

meydana gelir (23). Her ses icin artikiilasyon bolgesi ve tarzi farklilik gostermektedir.



2.4. Konusmayi Olusturan Sesler

Temel olarak iki gruba ayrilmaktadir.

1. Unliiler (vowel)

2. Unsiizler (consonant)
2.4.1.Unliiler

Unliilerin olusumunun temel dinamigi, supralarengeal bosluklarin sekillerini ve
bliyiikliiklerini degistirerek farkli seslerin olusmasidir. Bu seslerin olusum siirecinde
mekanik olarak akcigerlerden gelen hava akimina direng yok denecek kadar azdir. Unliiler,
olusumlar1 esnasinda dil ve agiz boslugunun aldig: sekillere gore {i¢ boyutta incelenmekte

ve bu 6zelliklerine gore gruplandirilmaktadir (29).

1. On-arka
2. Yiikseklik-algaklik
3. Yuvarlaklik-diizlik

On-arka tanim dilin kavisli veya bombeli kisminin yatay diizlemde nerede oldugu
ile iliskilidir. Yiikseklik-algaklik olarak adlandirilan grup, agiz boslugunun dil ve ¢ene
oynatilarak ne kadar agik hale getirildigi, yuvarlaklik-diizliikk ise dudaklarin biiziiliip
biiziilmedigi ile belirlenir. On-arka ve agik-kapali diye adlandirilan iki aksta hareket eden
dil 6ne dogru yigilir ve disler de temasa gecerse /i/ ve /ii/ sesleri ¢ikar. Bu seslerin
artikiilasyon bolgesi ondedir ve kapalidir. Dil agiz tabaninda ve damaktan uzakta ise
artikiilasyon bolgesi ortadadir ve acgiktir bu sekilde olusan ses /a/ dir. Eger dil yumusak
damaga dogru yigilirsa ve gecis bolgesi dar olursa /u/ sesi ¢ikar. Tiirkge’de tinliilerden /i/,
i/, 16/, /e/ sesleri 6n grubu, /a/ sesi arka-orta grubu ve /1/,/0/,/u/ sesleri arka grubu olusturur

(30,31).
Unlii sesleri ince-kalin ve dar-genis olarak da su sekilde ayirabiliriz.
Ince sesler: /i/, /ii/,/e/,/5/ Kalin sesler: /u/, /o/, /a/, /1/

Dar sesler: /i/, /u/, 1/, 11/ Genis sesler: /e/, /6/, /o/, /a/
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Sekil5: Uluslararas: fonetik alfabede iinliilerin uzaysal formant tiggeninde yerlegimleri

gosterilmektedir (32).



Vocal tract profiles

Sekil 6: Unlii olusumunda vokal traktin her ses icin aldig1 pozisyon sematik olarak

gosterilmektedir (33).
2.4.2.Unsiizler (Konsonantlar)

Unsiiz seslerin olusumunda hava akimma karsi direng etkilidir. Sesin olusumu
sirasinda akcigerlerden ve larenksten gelen hava akimi tamamen bloke edilir, kisitlanir ya
da saptirilir. Unsiizler artikiilasyon bi¢imine gére siniflandirilmaktadirlar. Bununla birlikte
artikiilasyon bolgesi ve titresim durumuna gore de siniflandirilmaktadir. Bu 6zelliklere

gore Unsiizler 3 gruba ayrilir (34).
2.4.2.1.Artikiilasyonun olusum tarzina gore iinsiizler
2.4.2.2. Artikiilasyon bolgesine gore iinsiizler

2.4.2.3. Sesin olusumu esnasinda ses tellerinin titresimine gore iinsiizler
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2.4.2.1. Artikiilasyonun olusum tarzina gore iinsiizler

Artikiilasyonun olusum tarzi, havanin akcigerden ve larenksten gecisi sonrasi agiz
bosluguna ulastiginda, havanin agiz boslugundan disariya hangi sekilde salinacagini

belirtir. Bu 6zellige gore iinsiizler 6 alt gruba ayrilmaktadir (33,35).
2.4.2.1.1.Patlamali-kapantili iinsiizler (Plosives - Stops)

Hava akiminin agiz boslugunda tamamiyla bloke edilerek olusturulan seslerdir. Bu

blokajin arkasinda biriken hava basinct blokaj agildigi zaman patlayarak bosalir.

/p/,/bl,/tl,/d/,/k/ sesleri bu gruba girer.
2.4.2.1.2.Siirtiinmeli iinsiizler (Fricatives)

iki artikiilatoriin birbirine yaklasarak, daralan araliktan havanin tiirbiilansla

olusturdugu seslerdir. /s/,/z/,/$/,/j/,/{/,/v/ sesleri bu gruptadir.
2.4.2.1.3. Yari-kapantih iinsiizler (Affricates)

Bu sesler kapantili sekilde baslayip stirtiinmeli olarak devam eden seslerdir. /¢/,/c/

sesleri bu gruptadir.
2.4.2.1.4. Genizsi sesler (Nasal)

Ag1z boslugunun tamamen bloke edilip havanin burun boslugundan disar

verilmesiyle ¢ikarilan seslerdir. /m/,/n/ sesleri bu gruptadir.
2.4.2.1.5. Yarn iinlii sesler (Semi-vowels)

Unlii 6zellikleri tasiyan seslerdir. Bu seslerde havanin 6nii ne iinliilerdeki gibi cok

acik ne de tinsiizlerdeki gibi ¢ok kapalidir. /y/ sesi bu gruptadir.
2.4.2.1.6. Akici (Liquid) iinsiizler

Hava enerjisinin serbestce salinmasi ile olusan seslerdir. /r/,/1/ sesleri bu gruptadir.

11



2.4.2.2. Artikiilasyon bolgesine gore iinsiizler

Artikiilasyonlarin  olustugu anatomik bolgeye gore tanimlanan smiflamadir.
Artikiilasyon bélgeleri 1. Dig-labial, 2. I¢-labial, 3. Dental, 4. Alveolar, 5. Post-alveolar, 6.
Pre-palatal, 7. Palatal, 8. Velar, 9. Uvular, 10. Farengeal, 11. Glottal, 12. Epiglottal, 13.
Radikal, 14. Postero-dorsal, 15. Antero-dorsal, 16. Laminal, 17. Apikal, 18. Sub-apikal
bolgeler olarak adlandirilir (36).

zoft palate

(1) Bilabial.

(2} Labiodental.

(2] Dental and
interdental.

(4) Alveolar.

(5} Postalveolar.
(a) retroflex.
(b) palato-

alveolar.

(&) Palatal.

(7) Yelar.

(8) Uvular.

(9} Pharyngeal.

mandible

and vocal
cobds

211 994 Encyclopaedia Britannica, Inc.

Sekil 7: Yukaridaki sekilde artikiilasyon bélgelerini gormekteyiz (37).

Bu artikiilasyon bolgelerinin alt grubu olarak bir de artikiilasyon daralma alanlar

vardir. Artikiilasyon daralma alanlar1 sunlardir (36).

Bilabial: Iki dudagin arasidir.

Labiodental: Alt dudak ve iist 6n dislerin arasidir.

Linguolabial konsonant: Dilin 6n kismu ile iist dudak arasidir.

Dental: Dilin 6n kismi ile 6n dislerin tist noktasi arasidir.

Alveolar konsonant: Dilin 6n kismu ile dis alveolu arasindaki bolgedir.
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Postalveolar konsonant: Dilin 6n kismu ile dis alveolunun arka noktasi arasindaki
bolgedir.

Retrofleks: Dilin arkaya dogru kivrilarak sert damaga temas etmesiyle olusan
bolgedir.

Palatal: Dilin orta kismi1 ve sert damak arasinda kalan bolgedir.

Velar: Dilin arka kismi ile yumusak damak arasinda kalan bolgedir.

Uvular: Dilin arka kismui ile uvula arasinda kalan bolgedir.

Farengeal: Dil kokii ve farenks arasindaki bolgedir.

Epiglotto-farengeal: epiglot ve farenks arasindaki bolgedir.

Epiglottal: epiglot ve ariepiglottal bolgeler arasidir.

Glottal: Glottis bolgesidir.

Sekil 8: Unsiiz harflerin olusum bolgeleri gosterilmektedir (38)
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Sekil 9: Uluslararasi fonetik alfabede tinsiizlerin yerlesimi tabloda belirtilmistir (39).

2.4.2.3. Sesin olusumunda ses tellerinin titresiminin olup olmamasina gore

uinstizler
Otiimlii sesler

Artikiilasyon olusumu sirasinda ses telleri titresmesi ile olusan sesler otiimli

seslerdir. /b/, /c/, /d/, /g/, /j/, Iv/, /z/ sesleri bu gruptadir.

Otiimsiiz sesler:

Artikiilasyon olusumu sirasinda ses telleri titresmesi olmayan sesler otlimsiiz

seslerdir. /p/, /¢/, /t/, Is/, Is/, /k/, /f/ sesleri bu gruptadir.

Calismamizda tercih ettigimiz /p/, /t/, /k/ sesleri de plossive ve Otiimsiiz seslerdir.
Bu seslerin olusumu esnasinda dilin agiz boslugu igerisinde aldig1 pozisyonlar sirayla

sOyledir.
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[P]

il

Sekil 10: Bilabial (¢ift dudak), patlamali, otiimsiiz /p/ sesi (40).

[t]

Sekil 11: Alveolar (dis ardi), patlamali, otiimsiiz /t/ sesi (40).

[K]

Sekil 12: Yumusak damak (velar), patlamali, étiimsiiz /k/ sesi (40).



2.5. Akustik Analiz

Akustik analiz ses sinyalinin elektronik ortamda incelenmesidir. Ses analizi ile
sesin sinyal parametreleri degerlendirilmektedir. Bu parametreler son yillarda ses
bozukluklarinin incelenmesinde, medikal ve cerrahi sonuglarin degerlendirilmesinde sikc¢a
kullanilmaktadir (41). Bilgisayarli ses analiz ve kayit sistemlerinin gelismesi O6zellikle
foniatri alaninda biiyiik kolayliklar saglamaktadir. Konugma sesinin en detayli incelemesi
ses spektrografisi adi verilen akustik analiz yontemi ile yapilmaktadir. “Sesin fotografi”
olarak da adlandirilan ses spektrografisi, akustik dalgalar1 en temel komponentlerine
ayristirmaktadir. Ses “spektri” nin (tayf) frekans/zaman boyutundaki haline “spektrogram”
denir. Sonogram ve sonografi terimleri ise ayni anlamlar1 ifade etmektedir (42). Ses

spektrografisi sesin fiziksel 6zelikleri ile iligkilidir.

2.5.1.Fourier Teoremi

Spektrografinin temelini olusturan ve 1808’de Napoleon tarafindan Baron payesi
verilen Jean Baptiste Joseph Fourier tarafindan edilen bu teoreme gore, “her tiirlii
periyodik devamli ve karmagsik dalga formu frekanslari, amptitiidleri ve fazlar farklh bir
dizi basit siniizoidal dalgalardan olusur”. Bu dalgalarin her birinin frekans1 “Fo” olarak
kodlanan bir temel frekansin katlar1 seklindedir. Bu tekrarlayan dalgalara “harmonikler”
denir. Fourier analizi sayesinde kompleks vibrasyonlar basit harmonikler tarzinda
ayristirilip, parcalarina ayrilir. Her matematik kuralin fizik diinyasina tatbikinde oldugu
gibi, FT’nin ses spektrografisinde kullaniminda da bir takim problemler vardir; ¢iinkii
konusma sesi kismen periyodiktir ve her zaman devamliligi yoktur. Bu nedenle, konugma
sesi sinyali bolgelere ayrilip kiiciik ve belli zaman araliklari i¢inde analiz edilir. Ancak bu
sayede bilgisayarlara adapte edilebilen teori Fast Fourier Transformer (FFT) sistemi adiyla
tiim modern spektrograflarda kullanilmaktadir. Bu sayede akustik analiz ¢ok hizlanmistir

(41).
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2.5.2. Linear Prediktif Kodlama (LPK)

FFT konugma sesini analizde temel ilke olmasina karsin sesin spektrumunu analiz
etmek icin gecerli tek metod degildir. Yakin zamanda gelistirilen LPK’nin iki kokeni
vardir. Zaman degiskeni bazinda bir seri i¢indeki diizenli hareketleri tanimlayan istatistik
formiil ve sinyal transferinde kullanilan miihendislik metodlari. Sinyalin tasinmasindaki en
biiylik ve klasik problem kullanilan kanalin kapasitesidir. LPK’ya gore her bir dijital
konusma sinyal 6rnegi kismen de olsa bir onceki sinyalden tahmin edilebilir. Diger bir
deyisle LPK hipotezine gore bir biitlinden alinan her bir 6rnek bir Oncekinin lineer

katsayisidir. Bunu soyle formiile etmek miimkiindiir:

X(n)=al[x(n-1) ]+ a2[x(n-2)] +.... —e (n)

Bu denkleme gore x(n) zamanindaki ornek [x(n-1)] diye tanimlanan bir onceki zaman
diliminin al agirhigi, art1 [x(n-2] diye tanimlanan iki 6nceki zamanin a2 agirhig, ... , eksi
toplam Ornek “n” kadar “e” hata kat sayisi. Oldukc¢a karmagsik goriinen bu formiile gore
sinyal ayn1 seviyede kaldig1 siirece degisen tek parametre ilerleyen zamandir. Bu sistem
kitalar arasi telefon konusmalarinin uydu kanali ile transferinde bir kanaldan azami
derecede faydalanmak i¢in yaratilmistir (41).

LPK analiz, FFT gibi zaman / frekans boyutundaki grafiklerle gdosterilir. LPK
dogrudan formant frekanslarint ve amplitiidlerini gosterirken, FFT temel frekansin
harmoniklerini (katsayilarini) gosterir.

FFT ile yapilan analizin dalga spektrumunda formantlarin frekansi, amplitiidii en
yiiksek harmonigin frekansindan 6Slgiilebilir. Burada en 6nemli kosul Fo frekansinin fazla
yiiksek olmamasidir. Fo 100-300 Hz arasinda ise F1 ve F2’nin LPK ve FFT olgliimleri
arasinda +/- 60 Hz fark vardir; bu da kiigiimsenebilecek bir degerdir. Fo 350 Hz den
biiylikse her iki metotta da hata pay1 artmaktadir. LPK bir grup harmonigi zarf gibi kaplar
ve tepe noktasini o formantin frekansi olarak belirler. FFT spektrumunda Fo her iki
harmonik arasindaki farka uymaktadir.

Biitiin bu 6l¢iim metodlari, ses jeneratorii dogal seklinde olan insanlar igindir.
Fundamental frekansin iiretildigi yer olan glottik kompartmandaki herhangi bir degisiklik

Fo frekansinin sabitlemesini (¢iinkii tam diizenli olmayan titresim) engeller ve minimal-
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maksimal degerlerinin arasim1 acar. Ornegin parsiyel larenjektomililer veya total
larenjektomililer (6zafagus konusmasi veya protez). Odio-fonatuar feed back
mekanizmasinin bozuldugu derin isitme kayiplarinda gerek larenks kaslarinin gerekse
diger fonatuar kaslarin kontroliiniin zayiflamast sonucu ortaya ¢ikan konusma

bozukluklarinda sadece Fourier analizi kullanilir (41).
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Sekil 13: FFT sonucu bulunan harmoniklerin tepe intensite degerlerinin isaretlenmesi ile
elde edilen LPK ve intensite tepe noktalarinin yogunlastigr bolgeler olan formantlar

(F1, F2, F3, F4) goriilmektedir

2.5.3.Filtreler

Spektrografide en cok kullanilan metot konusma sesi sinyalini band gecirgen
filtreler ile siizmektir. Bu belli bir frekans araligindaki sesin filtreden geg¢mesi, bunun
ustiindeki ve altindaki frekans degerlerindeki ses dalgalarinin siiziilerek islem disina
alinmas1 demektir. Genis bandli filtreler ile analiz hizli olurken, frekans rezoliisyonu
zayiftir ve zaman icindeki degisiklikleri incelemede kullanilir. Dar bandl filtrelerde ise bu

tam tersinedir ve ancak hassas frekans analizinde kullanilir.
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2.5.4. Spektrografi Parametreleri

2.5.4.1. Formant Frekanslar

Unlii seslerin taninmasinda en énemli kriterdir. Her kiside bu F1 ve F2 degerleri ve
her iki formantin birbirlerine uzakliklar1 ayni igerikte kullanilmis sesli harfler i¢in hemen
hemen sabit ve tipiktir. Sese tinisin1 ve rengini F1 ve F2 agirlikli olmak {izere ilk 3 formant
vermektedir. Modern spektrograflarda bu deger otomatik olarak yapilabildigi gibi, daha
once bahsettigimiz gibi FFT ve LPK veya dar band spektrograftan da kolaylikla bulunabilir
(41).

I...‘I- Anslesin Tags DA Macres Log Opliors  Window  Hele
DllE ols] WRIGIZ| ole| v @loim) 1]

£ CARTLRE
3

R i e g g g e e A A e e gy g g ey et e g e e g g g g ) e e

Sekil 14: Formant frekanslar: ve formant araliklar: gosterilmektedir.

2.5.4.2. Formant arahklar
Formantlar tespit edildikten sonra is basit bir matematik iglemidir. Fonetikte 6nemli
diger bir kavram da vokalik alan denen parametredir. F1- F2 arasindaki mesafedir. Bu

aralik oral vokal traktusun genis kullanilmasina bagli dogru orantili olarak artar.
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2.5.4.3. Burst barr spektrumu

Patlayici sessiz harflerde Slgiilen bu parametre spektrogramda dikine ve kisa siireli
(5-10 milisaniye) bir enerji dalgasi olarak goziikiir. Artikiilasyon noktalar1 arkasinda
sikigtirtlmis  havanin birden birakilmamasi ile olusan havanin yarattigi akustik bir

pertiirbasyondur.

Burst Barr Spektrumu

4410
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f
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S LLLLLLLLLLL
0.0o0000 0.141

Sekil 15: Burst barr spektrumu gosterilmektedir.
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2.5.4.4. Burst barr morfolojisi

Patlayici {insiiz seslerde kullanilir. Konusma organlarimin tam kontrolii olmadigi

(uzun siireli tam igitme kayb1 ) veya herhangi bir nedenden dolay1 konusma organlarinda

hasar1 olan kisilerde konusmanin gelisimini takipte kullanilir.

%
Eﬂ? 0.00000 \ - I: :I 36717
Burst Barr
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Sekil 16: Burst barr morfolojisi; uzun okla gosterilen goriintii osilografik goriintii, kisa ok

ise spektrografik goriintiidiir.
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2.5.4.5. Transition of formant (TF)

Spektrogramda sessiz harften sesliye gecis bdlgesinde, sessiz harfin patlama
cubugu ile sesli harfin formantlarinin uyum sagladig1 bolgedir. Patlama sesini yaratan dil,
dudaklar ve agiz boslugu, sesli harfin formantlarin1 yaratabilmek i¢in yeni bir sekil alirlar.
Bu nokta formantlarin gegis bolgesidir. Spektrografik olarak gecis acis1 (baslangici ve
sonu, yani formantin diizenli ve ayn1 seviyede devam ettigi kisim arasindaki frekans farki)
ve gegis siiresi Ol¢iiliir. Bu, konugmanin degerlendirilmesinde ikinci derecede dnemlidir ve

kullanilan fonemlerin anlasilabilirliginde 6nemli yer tutar.

2.5.4.6. Genis band spektrogramlar

Spektrografik incelemede koyu alanlar sesin siddetini, koyu diisey paralel ¢izgiler
frekans alanindaki biiyiik genlik gecislerini belirtir. Bu ¢izgilerin her biri girtlak diirtiileri
sonucu ses yolunda olusan havanin tinisini gosterir. Perde (pitch) olarak tanimlanan
cizgileri tinliilerde daha ayrintili olusur. Perde degeri Olgiilecek kelimenin baslangic ve
bitis yerleri zaman ekseninde tespit edilir, bu aradaki diisey paralel cizgiler sayilir ve

zamana boliiniir (6rnek : vuru sayisi 15, zaman 0,117 ise perde degeri 128 Hz bulunur).

Frequency (kHz)
L]
|

Time (sec)

Sekil 17: Genis band filtre kullanilarak elde edilmis spektogramda koyu renkli bolgeler

yogunlugun arttigi yerleri gostermektedir.
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2.5.4.7. Dar band spektrogram

Spektrografik analizin 512 Hertz ve iizeri band araliklarinda filtrelenmesi ile elde
edilen bir inceleme teknigidir. Dar band spektrogramlar, periyodik sinyallerin fourier
teknigi ile ayristirilmast sonrasinda harmoniklerin zaman (x), frekans (y) ekseninde temel
frekansin integer katlari olarak goriintiilenmesidir. Her bir harmonik farkli amplitiid
seviyelerinde formant bolgelerindeki yogunluklarima paralel boélgelerde enerji

dagilimlarina uygun olarak goriintiilenmektedir.

2.5.4.8. Frikasyon enerjisinin alt sinir1 (the lower limit of frication)

Frikatif olarak tanimlanan sesler periyodik olmayan giiriiltii, hisirtidir. Vokal
traktusun bir veya daha cok sayidaki dar noktasindan siiratle gecen havanin aerodinamik
tiirblilansindan dogan bu sesin spektrografik analizinde saptanan “frikasyon enerjisinin alt
sinirt”  degeri  kesin olmayan iki parametreden biridir. Labio-dental (f,v) sesler

digerlerinden enerjilerinin azligi ile ayirt edilir (41).

2.5.4.9. Frikasyon spektrograminin morfolojisi

Her ne kadar formantik yapilar1 yok ise de spektrogramda her sesin kendisine 6zgii
enerjiden daha yogun bolgeleri mevcuttur. Bu parametre konugsma organlarmmin tam
kontrolii olmadigir (uzun siireli tam isitme kaybi) veya herhangi bir nedenden dolay1

konusma organlarinda bir hasari olan kisilerde konusmanin gelisimini takipte kullanilir.

2.5.4.10. Voice Onset Time (VOT) (Sesin Baslama Siiresi)

Patlayict iinsiliz seslerin ayni artikiilasyon bdlgelerinde olusan (p/b), (t/d), (k/g)
ciftlerini birbirinden ayird etmede kullanilan ideal bir yontemdir (43). Seslendirilen bir
harfin ilk sesi ile, ses tellerinin titresmeye baslamasi arasinda gegen siireye Voice Onset
Time (VOT) denir. VOT sesin baglama siiresi ya da vokal kordlarin periyodik olarak
titremeye baglama siiresi olarak da tanimlanmaktadir. VOT’la ilgili ¢aligmalar ilk olarak
1964 yilinda Lisker ve Abramson’un ¢aligmalari ile baglamis ve halen bir¢ok dilin fonetik
yapisinin incelenmesinde ve standartlarinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (44). VOT

ayn1 zamanda objektif bir zamansal akustik parametredir, Ol¢limii milisaniye degeri
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tizerinden yapilmaktadir ve patlayici seslerin olusumu i¢in oral biiziilmenin gevsemesi ile
vokal kord vibrasyonlarinin baslangici arasindaki siire olarak da ifade edilebilir (45).

Birgok arastirmaci VOT’u 6tlimlii ve 6tiimsiiz duraklarin ayrimindaki en giivenilir
akustik bulgu olarak kabul eder (46,47). Kelime baslangi¢h 6tliimsiiz duraklarin tiretimi
vocal kordlarin glottal ¢arpist olmadan nispeten agik bir pozisyonda durdugu artikulatuar
kapanma periyodu ile ilgilidir. Bu kapanma periyodu esnasinda intraoral basing subglottal
basingla esitlenene kadar hizla artar. Bu iki basincin esitlenmesi vocal kord vibrasyonunu
inhibe eden aerodinamik bir ortam olusturur. Bu sirada vokal kordlar ses olusumunu
durdurmak i¢in aktif olarak abdukte (a¢ik) durumdadir. Kapanma siiresini sonlandirmak
icin oral temas gevser, bu gevseme de havanin agizdan hizli bir sekilde akisiyla ve
intraoral hava basincinda hizli bir diismeye eden olur. Bu hava akis1 gecici bir akustik
enerji patlamasini olusturur. Glottis artikulatuar gevseme aninda a¢ik kalmasina ragmen,
vokal kordlar bir sonraki iinlii (vowel)’yli olusturacak glottal vibrasyonun baglamasi igin
birbirine yaklasir (48).

VOT artikulasyonun gergeklestigi yere gore degisiklik gosterir. Fischer-Jorgensen,
artikiilasyon bolgelerine gére VOT degerini incelemis ve kapanmanin daha geride oldugu
seslerde VOT degerinin daha uzun oldugunu bildirmistir (49). Lisker ve Abramson ise
artikiilasyonda daha genislemis temas bolgelerinin daha uzun VOT’a neden olacagini tespit
etmislerdir. Ayn1 zamanda artikiilator organin daha hizli hareketi, daha kisa VOT a neden
olur (44). Ayn sekilde velar plossive seslerde de daha uzun VOT degerleri elde edilmistir.
Lindblom, Lisker ve Lehiste’nin yaptig1 ¢alismalarla da artikiilasyon yeri ayni olsa da

VOT un konusulan dile gore degisebilecegi bulunmustur (50,51,52).

Tablol : Cesitli dillerdeki ayni seslerin VOT degerlerindeki farklar (51).

Flamanca Ispanyolca Macarca Korece

/p/ 10 4 2 18 milisaniye
It/ 15 9 16 25 milisaniye
/k/ 25 29 29 27 milisaniye
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VOT degerleri ile ilgili degisimler 4 temel faktore baghidir (53,54,55).
1.Aerodinamik kanunlar

2.Artikiilatorlerin hareket hizi

3.Artikiilator temasi1 derecesi

4.Glottal agilma bdlgesinin degisimi

2.5.4.10.1.Aerodinamik kanunlar

Pek c¢ok fonetisyen VOT farklarina katkida bulunan faktdrlerden birinin, kasilma
noktasinin arkasindaki supraglottal kavitenin genisligi ile ilgili oldugunu diistinmektedir
(56). Smrasiyla velar (/k/,/g/) den alveolar (/t/, /d/) ya da bilabial (/p/, /b/) ye kadar
artikiilasyon bolgesi arkasindaki hacim artmaktadir ya da 6niindeki hacim azalmaktadir.

Sesi tiretebilmek i¢in vokal kivrimlar arasinda hava akimi olusturacak bir basing
farki olmasi1 gerekmektedir (57). Eger oral bosluktaki hava vokal kivrimlarin altindaki hava
ile aynmi ise, kivrimlarin arasinda hava akisi olmaz ve vibrasyon olusmaz. Yine yapilan
calismalarda artikiilasyon bolgesi arkaya dogru kaydikg¢a gevseme ve havanin serbest
birakilmasi agamasinda olusacak intraalveolar basincin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(55).

Akcigerdeki hava ve vokal traktustaki hava tek bir hacim gibi diisiiniilmelidir. Iste
bu hacim velar seslerde bilabial seslere gore daha diisiiktiir. Bir konusma boyunca hava
solunum kaslarmin hareketi ile sikistirilir. Eger sikistirilan hacim kiigiikse bu degerdeki
azalma basicta daha biiyiik bir artim saglayacaktir. Sonug olarak vokal traktustaki hava
basinci velar seslerde daha yiiksek olabilir. Boylelikle kapanmanin arkasindaki basincin
diismesi daha uzun bir zaman alacak ve vokal kivrimlarda titresimin baglamasi i¢in yeterli
transglottal basinca izin verecektir. Ikinci bakis acisina gore velar seslerin 6niinde daha
genis bir hava kitlesi vardir ve velar kapanmanin arkasindaki basing yiiksek olsa da olmasa
da vokal sistemdeki havanin basincindaki diisme velarlar i¢in daha yavas olacaktir.

Sonugcta artikiilasyon bolgesi diafragmaya yaklastikca VOT uzayacaktir (53).

2.5.4.10.2. Artikiilatorlerin hareket hizi
Supraglottal bosluklarin 6l¢iisiindeki farklarin etkisinin bildirimine ek olarak, VOT
farkinin, dilucunun ve de dudaklarin, dilin arkasindan daha hizli hareket etmesinden dolay1

oldugu ileri stiriilmiistiir (56).
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Bu yaklasim Kuehn ve Moll’lin iinsiliz-iinlii hecesi (6r. /pa/, /ta/) ile Unlii-linsiiz
(/ap/, /at/) hecesininin artikulatér hizlarmin bir “sineradiografik” c¢aligmasi ile
desteklenmistir (58). Kuehn ve Moll, artikiilatuar hareketin dil ucu ile en hizli, alt dudak
icin orta seviyede, dil sirtinda en yavas oldugunu belirtmistir (58). Ikinci diisiinceye gore
/p/ ve /k/ stoplart arasindaki VOT farkinin nedenlerinden biri ¢enenin bagli oldugu dudak
ve dil artikiilasyon mesafelerini dinamik olarak etkilemesidir. Bu durumun artikiilatérlerin
kitlesel farklarindan dolay1r ve de g¢ene hareketlerinin bu artikiilatorleri farkli sekilde
etkilemesinden dolay1 oldugunu 6ne siirmiislerdir (59).

Artikiilasyon noktasi c¢ene ekleminden uzaklastik¢a hareket araligi daha kolay
saglanabilmektedir. Dolayisiyla dudaklar, dilden daha hizli ve kolay ayrilabilmekte bu da
VOT degerinde kisalma yapmaktadir. Fakat buradan bilabial ve alveolar sesler arasindaki
VOT farkinin temel nedeni artikulatuar hizdir sonucu tam olarak ¢ikarilmamalidir. Eger
artikulatuar hiz VOT fark: i¢in temel fizyolojik faktor olsaydi apikal alveolar duraklarin
VOT degerlerinin her zaman bilabial ya da velar duraklara goére daha kisa olmasini
bekleyecektik ki, bu bulguyu her zaman elde etmemekteyiz. Bu yiizden bu faktorlere ek

olarak artikulator temasinin derecesi de Oonem kazanmaktadir.

2.5.4.10.3.Artikulator temasin derecesi (temasin yayginhgi)

VOT degisimleri artikiilatorler arasindaki temas bdlgesinin 6lgiisii bakimindan da
kismen hesaplanabilir (60). Velar seslerin temas bolgesi bilabial ve alveolar seslere oranla
daha genistir. Laminal ve apikal sesler arasindaki temas derecesinde de buna benzer bir
fark vardir. Bu farklar i¢in aerodinamik aciklama sunu getirir. Gevsemeyi takiben intraoral
basictaki degisimin orani, artikiilasyon organinin biiziilmesi sirasinda enine kesitsel
alandaki artisin oranina baghidir. Bu anlamli olarak artikiilasyonun farkli bolgeleri icin
farklidir ve temel olarak artikiilatuar temasin derecesindeki farklardan dolayidir.
Artikiilatuar temas uzun ve biiziisme fazla oldugunda Bernouilli fenomeni etkisiyle
artikiilatorlerin emilerek biiziilmeyi sekillendirmesi ger¢eklesir. Velar seslerde dil govdesi
ve damak arasinda yaygin bir temas olmasindan dolay1 daha biiyiik bir Bernouilli etkisi
olur ve enine kesitsel alandaki degisim bilabial ve alveolar seslerle kiyaslandiginda daha
yavastir (61). Bu durumdan dolay1 kapanmadan dolay1 intraoral basingtaki azalma velar

icin yavas bilabial i¢in hizlidir. Sonug itibariyle vokal kordlarin vibrasyon siireleri intraoral
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basingtaki azalma oram1 ve hava akisindaki yogunluk hizinda artma orani olarak

adlandirilan iki aerodinamik faktorle belirlenir.

2.5.4.10.4.Glottal acilma bolgesinin degisimi

Yukarida agiklanan faktorlere ek olarak Stevens sesler arasindaki VOT degeri
degsikligini farkli artikiilasyon bdlgelerine eslik eden farkli glottal agiklik derecelerine
baglamaktadir. Glottisin sesin olusumunda gevseme anindan 6nce az agik ya da ¢ok agik
olmasi ve gevsemeden sonra agikliklarin azalma hizina gére VOT degerlerinde degisim
olacagini bildirmistir (61).

VOT degerini olusturan, etkileyen ve seslere yonelik olarak farklilasmasini
saglayan tiim bu genel teoremlere ek olarak VOT degeri yaslara, cinsiyete, akciger
kapasitesi gibi ¢esitli fizyolojik farkliliklara, isitme ve konusma bozuklarina ve fonetikteki

farkliliklara gore de degismektedir (62,63,64).

Tablo2: VOT iizerine yapilan ¢alismalarda, cesitli Amerikan yerli gruplarimin dillerinde
elde edlilen VOT (milisaniye) degerleri tabloda sunulmustur (65).

Yerli Gruplar1 Bilabial tinstizler Dental iins. Alveolar iins. Velar tins. Uvular {ins.
Aleut 59 75 78
Apachi 13 15 31
Dahalo 20 15 42 27
Chickasaw 13 22 18 36
Hupa 11 16 44
Navajo 22 6 45 55
Tlingit 120 128
Tsou 11 17 50-58
Wari 19 26 56
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Bununla birlikte VOT degerinin (-) ve (+ ) olmas1 da seslere gore farklilik gosterir.
Genel olarak vokal kord vibrasyonu o&tiimlii seslerde oldugu gibi gevsemenin Oniine
gecerse VOT negatif deger alir ve 6zel olarak “voicing lead” olarak adlandirilir. Diger
taraftan vibrasyon gevsemenin sonrasinda ise pozitif deger alan VOT “voicing lag” olarak
adlandirilir. Eger gevseme ve ses ayni zamanda olusuyorsa VOT “0” dir. Ses duraklarina

(voiced stops) gore VOT degerleri 3 kategoride incelenebilir (66,67).

l. “Voicing lead” degerleri -125ms ile -75 ms arasindadir ve ortalama -100ms’dir.
Italyanca ses duraklar1 bu gruptadir.

2. “Kisa voicing lag” 0 ie +25 ms arasindadir ve ortalama degerleri +10 ms’dir.
Ingilizce ses duraklar1 bu gruptadir.

3. “Uzun voicing lag” +60 ile +100 ms arasidir ve ortalama degeri +75 ms’dir. Ayni

sekilde Ingilizce ses duraklar1 bu gruptadir (68).

Tiirkge’nin fonetigi tlizerinden VOT degerlerine iligkin yapilan tek calismada

mevcut VOT degerleri asagidaki tabloda su sekilde bildirilmistir (69).

Tablo 3: /p/,/b/,/t/,/d/,/k/,/g/ iinsiizleri i¢in tiirkce fonetigindeki ortalama VOT degerleri

/p/ 40,7 milisaniye (ms)

/b/ -65,9 ms
t/ 49,7 ms
/d/ -52,9 ms
/k/ 69,4 ms
g/ -9,7 ms

2.5.4.10.5. VOT un olciilmesi

Teknik olarak VOT’un Olgiilmesinin ana prensibi spektrogramdaki genis band
kayitlar tizerindeki diizenli dalga paternleri ile tespit edilmektedir. Ses enerjisinin giiriiltii
enerjisi olarak tespit edilmeye basladigi1 andan diizenli vertikal dalga sinyalinin olusumuna

kadar gegen siire VOT degeri olarak tanimlanmaktadir (44).
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Sekil 18 : /pa/ sesi icin icin VOT degerinin hesaplanmasi gosterilmektedir

2.5.4.10.6.VOT’un 6nemi

VOT standartlagmis dil yapilarinda ortaya ¢ikabilecek lehgesel farkliliklar ve tibbi
bozukluklarin da incelenmesinde énemli bir yer tutmaktadir. Tibbi agidan akustik analizler
etkilenen organlarin fonetik yapida yaptig1 degisikliklerin farklarini ortaya koymaktadir.
Ornegin kesici dislerde eksige bagl olan hastalarda bidental seslerin etkilenmesi beklenen
bir durumdur. Dolayisiyla bidental seslerin akustik incelemelerindeki degisiklikler hem
hastaligin ses tizerindeki etkilerini incelemede hem de tedaviye alinan yanitin basarisini
degerlendirmede anlamli bir bulgu vermesi beklenebilir.

Bizim ¢alismamizda plosif sesler tiirk¢e konusan erigkin popiilasyonda incelenmis
ve kronik nazal tikanikliga bagli agiz solunumu yapan bireylerde ilgili artikiilasyonlarda

bir farklilik olup olmadigi arastirilmstir.
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2.6. Nasal Solunum ve Oral Solunumun Farklari

Nasal solunumun oral solunuma gore akciger kapasitesi yoniinden avantaji nasal
solunumun total solunum yolu rezistansinin % 50-60’11 tek basina karsilamasidir (70).
Eger nasal solunum yerine oral solunum yapilirsa bu rezistans %20 oranlarma kadar
diismekte ve nasal rezistans oranlarinda anlamli bir farklilik olusturmaktadir (71). Burun
solunumunun bu avantaji ¢evresel hava basinci ve alt solunum yolu hava basinci arasinda
onemli bir farkin olusmasini saglamaktadir. Bu farkliligin pulmoner ve kardiak alanlar
olmak flizere iki sisteme Onemli etkisi olmaktadir. Nasal solunumun pulmoner sisteme
olumlu etkisi daha fazla periferik brongiolun acgilmasi ve daha diizgiin alveolar ventilasyon
ile saglikli gaz degisiminin saglanmasidir (72). Kardiak sisteme olumlu etkisi ise daha
yliksek negatif torasik basing olusumuna bagli pulmoner-kardiak ven6z kan akiminin daha
iyt olmasm1 saglar. Oral solunumda ise bu basing farklar1 ve rezistanslarin
saglanamamasina bagli kan oksijenasyonu istenilen diizeyde olmamaktadir (73). Bunun
sonucunda solunum periyodunda artig olugsmakta ve solunum i¢in harcanan efor daha fazla
olmaktadir. Gerek karbondioksit seviyelerinin daha yiiksek olmasi, gerekse efor sonucu
oral solunum ile daha erken yorgunluk hissedilmektedir. Inspirasyon siirecinde yasanan bu
dezavantaj, sesin olusumu i¢in gerekli total enerjinin ekspirasyon sathasinda da daha diisiik

olmasi ile sonu¢lanmaktadir (74,75,76,77).

2.7. Burun Tikanikhginin Degerlendirilmesinde Gorsel Analog

Skala ve Akustik Rinometri

Insanda burun tikamkligmin algisal olmasi problematigi, burun tikanikligin
degerlendirmede de klinisyenlerini zorlamistir. Ozellikle burun tikanikligimi objektivize
etme amacl agr1 skorlamasinda kullanilan Goérsel Analog Skala yontemleri tercih edilmis,
teknolojinin ilerlemesiyle birlikte Rinomanometri ve Akustik Rinometri gibi yontemler de
klinik uygulamalarda yerini almistir. Akustik rinometri yontemi 1989°da Hilberg, Jakson
ve Pedersen tarafindan tanimlandi (78). Akustik rinometride, isitilebilen bir yansiyan ses

dalgasi1 bilgisayar ortaminda alan mesafe grafigine doniisiir. Nazal kaviteye akustik
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sinyaller gonderildikten sonra yansiyan sinyallerin siddeti, fazi, gecikme siiresi

kullanilarak darligin miktar1 ve lokalizasyonu hesaplanabilir.

Akustik rinometriyi olusturan ekipmanin pargalari sunlardir;
1. Burun adaptorii 2. Ses dalgalarini tasiyan tiip 3. Mikrofon 4. Hoparlor 5.
Bilgisayar 6. Ses filtresi 7. Yiikselteg.

Buru%
/Burun Prabu
1}

I:I . | | Digiik Frekanslar
Yu':?}em Gaciren Filtre (6)

Mikrofon{3}

Dalga
Tipil
2

F:parlt:l Bilgisayar (5)

[E]

Sekil 19:Akustik rinometri cihazi donaniminin sematik goriintimii

Kisa siireli ses dalgalari burun adaptorii vasitasi ile nazal kaviteye ulastirilir ve
yanstyan ses dalgalar1 mikrofon ile kaydedilir. Analog veriler bilgisayar ortaminda dijital
veriye cevrilerek incelenir. Sesin akustik empedansindaki degisikliklerden yararlanilarak
nazal kavitenin kesitsel alan1 (MCA), egrinin altinda kalan alan volim(V) hesaplanir.
Hesaplanan kriterlerin tiimii akustik rinogramda gosterilir. Akustik rinometride nasal
pasajin minimal kesit alanlar1 incelenmektedir. Bunlar; sirast ile MCA 1 yani nazal istmus
seviyesi ve MCA 2 yani septal tiiberkiil ile alt konka bas1 arasin1 gdstermektedir. Yapilan
bazi calismalar yas, 1k, etnik koken ve cinsiyete gore dilizenlenmis standartlarin
olusumuna katkida bulunmustur (79,80,81,82,83).

Akustik rinometrinin 6nemli bir 6zelligi nasal tikanikligi, tikaniklia yol agan
anatomik patolojileri ve tikanikligin derecesini gostermesidir. Akustik rinometri ile burun
tikanikliginin tiiri ve yerinin sayisal topografik bir haritasi olusturulabilmektedir. Akustik
rinometri minimal hasta kooperasyonu gerektiren, cabuk, agrisiz, girisimsel olmayan
giivenilir bir metoddur. Hilberg, 2000 yilinda akustik rinometri uygulamalarini igeren

teknik bir kilavuz yayinlamistir (78). Avrupa Rinoloji Dernegi tarafindan olusturulan bir
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komite ise 2005°te rinomanometre ve akustik rinometre ile ilgili goriis birligi iceren en
giincel standartlar1 yayinladi (80). Amerikan terminolojisinde, akustik rinometri tetkiki
esnasinda akustik rinogramda olusan dalgalar, vadiler olarak adlandirilir ve bu ad sik
goriilen degisik dalga tipini de kapsamaktadir. Bu dalgalar Minimal Kesitsel Alan (MCA)
olarak adlandirilir. MCA1 nasal istmusu, MCA2 ise septal tiiberkiil ile alt konka bas1
arasin1 temsil eder. Avrupa terminolojisinde ise akustik rinogramin karekteristik sekli
yitkselen W dur. Ilk ¢6kme istmus nazi lokalizasyonunda olup “I” centigi olarak
adlandirilir. Ikinci ¢okme ise alt konkanin bas kismina aittir ve “C” centigi olarak
adlandirilir. “I”” ¢entigi normalde ilk 2 cm iginde olup, nazal kavite i¢indeki en dar bolge

olan nazal valv bolgesinin geometrik 6zelliklerini tanimlar (84).
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Sekil 20: Akustik Rinogram Goriintiisti

Corey ve ark. 106 kisi arasinda yaptiklar1 ¢alismada, MCA1’1 ortalama olarak
beyazlarda 0.64 cm’, siyahlarda 0.81 cm?, asyalilarda 0.61 cm?” olarak bildirmislerdir Nazal
voliim ise siyahlarda 13.6 cm’, beyazlarda 11.90 cm’ olarak bildirilmistir (85). Grymer ve
arkadaslari, 82 asemptomatik kisi arasinda yaptiklar1 ¢alismada MCA1’i 0.92-0.95 cm?®
olarak bildirmislerdir (86). Akustik rinometrinin klinikteki kullanimi son on yilda giderek
artmustir. Allerjik rinit, vazomotor rinit, hipertonik ¢ozeltiler, asetilsalisilik asit, allerjenler
ya da metakolinle yapilan nazal provakasyon testleri, septoplasti, konka cerrahisi ve
endoskopik sinilis cerrahisi, fasiyal plastik cerrahi (rinoplasti, nazal valv cerrahisi,
osteotomilerin etkisi) yarik damak-dudak, koanal atrezi, maksillofasiyal ilerletme
prosediirleri, adenoidektomi tonsillektomi, uyku apnesi, hava kirliligi ve ilaglar bunlara
ornektir (87,88).
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3. MATERYAL ve METOT

Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne Ocak 2008 - Nisan 2008
tarihleri arasinda normal nasal solunum yapan ve oral solunum yapma sikayeti ile bagvuran
toplam 41 olgu incelenmistir. Bunlardan oral solunum yapan 20 olgu ve nasal solunum
yapan 21 olgu calismaya dahil edilmistir. Olgu se¢iminde, oral solunum grubuna dahil
edilen olgularda burun tikanikligi, fizik muayenede alt konka hipertrofisi ve septum
deviasyonu disinda nasal patoloji bulunmamasi ve burun tikanikligi sonucunda 10 yil ve
lizeri siirede burundan soluk alamama hikayesi olmasina dikkat edilmistir. Nasal solunum
yapan olgular arasinda da nasal patolojinin olmadigi ve hikayelerinde son 10 yilda oral
solunum yapmadiklart belirlenen olgular kontrol gurubunu olusturmak {izere secilmistir.
Her iki gruptaki olgular ¢alismaya dahil edilirken anterior rinoskopik muayeneleri, nasal
endoskopik muayeneleri, indirekt larengoskopik muayeneleri, stroboskopik muayeneleri ve
akustik rinometri testleri yapilmistir. Hastalarin isitme kayiplari ve konusma bozukluklar
da sorgulanmig, bu patolojileri ve ek olarak indirekt larengoskopik ve stroboskopik
muayenelerinde patoloji tespit edilen hastalar calisma disinda birakilmistir.

Olgu se¢iminde her iki gurubunda erigkin yasta olmasina dikkat edilmistir. Ayni
zamanda her iki gruptaki kisilerin herhangi bir nasal cerrahi, yarik damak cerrahisi, ses
cerrahisi gibi cerrahiler gegirilmemesine dikkat edilmigtir. Olgularin sigara igip igmemeleri
de sorgulanmis sigara igen olgular ve yukaridaki sartlara uymayan tiim olgular ¢alisma dis1
brrakilmustir.

Hastalarin burun tikanikligini saptamada 6ncelikle Gorsel Analog Skala’dan (GAS)
yararlanilmistir. Skala O(iyi), 10(kotli) skorlari arasinda hastalarin kendilerinin nazal
tikaniklik sikayetlerine gore belirledikleri degerlerden olusturulmustur. Her iki grubun
GAS ortalamasi1 degerleri tespit edilmis ve karsilastirilmistir. GAS ile beraber olgularin
objektif secimi i¢in akustik rinometri yonteminden de yararlanilmistir. Akustik rinometri
islemi i¢in RhinoScan, Manual v. 2.6 ed. 1.1, RhinoMetrics®, Denmark cihazi
kullanilmistir. Akustik rinometri 6l¢iimleri hasta rinometri cihazinin karsisina oturtularak
ve rinometri cihaziyla sira ile her iki burun deligi kapatilarak, her hasta icin 5 er kere
yapilmis ve bu cihazla 0.00 — 2.20 cm’ de ve 2.20 — 5.40 cm’ de Ol¢iilmiis ve bu 5 dl¢limiin

minimal kesitsel alan (MCA) ve hacim ortalama degerleri dikkate alinmigtir.
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Akustik analiz i¢in ise olgular yari-ses yalitimli bir odaya alindi. Shure SM 58
model mikrofon karsisina oturtuldu. Mikrofon hastalarin dudak seviyesinden 10 cm
uzaklikta sabitlendi. Olgulara 3 er defa /pa/, /ta/, /ka/ sesleri sOyletilerek sesleri dijital
ortamda bilgisayara kaydedildi. Kayitlar NSP file formatinda Sound Blaster Audigy 7.1 ses
kartina sahip Intel Celeron 2 GHz islemcili bir bilgisayar harddiskine yapildi. Ses
kayitlarinin spektrografik analizi i¢cin KAY Multi Speech Signal Analysis Workstation
Version 2.4 Copyright 2001 Kay Elemetrics Corp. Programi kullanildi. Bu programla ses
sinyallerinin dalga formu goriintiilenen datalarin spektrografik analizleri, FFT teknigi ile,
genis band spektrogram (band araligi 100Hz.’lik) kullanilarak yapildi. Genis band
spektrogram ile her sesin ayri ayr1 VOT oOl¢limleri, spektrografik goriintiiler iizerinde
yapildi. VOT 6l¢iimlerinde /p/ /t/ ve /k/ seslerinin olusturdugu enerjilerin tepe yaptigi
bolgeler isaretlendi, ardindan /a/ sesinin olusturdugu “formantik sinyal” baslangi¢ ¢izgisi
de isaretlendikten sonra arasindaki mesafe ol¢ilildii ve milisaniye olarak tiim seslerin VOT
degerleri kaydedildi. Her ses i¢in 3 6l¢iim yapildi ve ortalamalar1 alind.

Calismamiz icin Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul’undan

27.03.2008 tarih ve 45/N numarali karar1 ile onay alinmistir.

3.1. istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yanisira normal dagilim gosteren
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda student t test, normal dagilim gostermeyen GAS
Ol¢iimlerinin degerlendirilmesinde ise Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma, yaslar1 26 ile 61 arasinda degismekte olan 20 obstriiksiyon ve 21
kontrol grubu olgusu olmak tizere toplam 41 olgu iizerinde yapilmistir. Olgularin ortalama

yast 37,56£10,76°dir. Olgularin % 48,8°1 kadin; %51,2’si erkektir.

Tablo 4: Demografik ozelliklerin dagilimi

Min — Max Ort+£SD
Yas 26 -61 37,56£10,76
Obstriiksiyon siiresi (Y1) 10-22 13,70£3,72
n= (say1) 41 % (yiizde)
Kadin 20 48,8
Cinsiyet
Erkek 21 51,2

Obstriiksiyon stireleri 10 ile 22 yil arasinda degismekte olup ortama obstriiksiyon

stiresi 13,70+3,72 yil’dur.

Cinsiyet Dagilimi

Kadin
48,8%

Erkek
51,2%

Sekil 21: Olgularin cinsiyetlere gore dagilimi
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Tablo 5: /pa/, /ta/ ve /ka/ seslerinin dagilimi (n=41)

Min — Max
Ort+SD
milisaniye (ms)
/pa/ 1. ol¢iim 17-59 32,8049,09
/pa/ 2. dl¢iim 19 - 65 32,70+8,92
/pa/ 3. dl¢iim 19-69 33,21+9,20
/pal sesi ortalama 19 — 63,67 32,91+8,74
/ta/ 1. dl¢iim 22 -53 33,63+7,38
/ta/ 2.6l¢iim 20-60 33,60+7,33
/ta/ 3. dl¢iim 18-59 33,5848,64
/ta/ sesi ortalama 20,33 - 57,33 33,60+7,37
/ka/ 1.6l¢iim 27-173 42,07+£10,20
/ka/ 2.6l¢iim 30-68 42,26+9,35
/ka/ 3.0l¢iim 30-71 42,34+9,64
/ka/ sesi ortalama 30 -69,33 42,13+£9,26

/pa/ sesleri 3 kez Ol¢iilmiis ve ortalamasi alinmistir, /pa/ ortalama degeri 19 ile
63,67 ms. arasinda degismekte olup ortalamasi1 32,9148,74 ms.’dir /ta/ sesi 20,33 ile 57,33
ms. arasinda degismekte olup ortalama 33,60+7,37 ms.’dir ve /ka/ sesi 30 ile 69,33 ms.

arasinda degismekte olup ortalama 42,13+9,26 ms.’dir.

Tablo 6: GAS élgiimlerinin dagilimi (n=41)

Min — Max (seviye) Ort£SD
GAS Sag 1.-9. 5,02+2,67
GAS Sol 1.-09. 5,02+2,77

GAS olgilimlerinin sag taraf degerleri 1. ile 9. seviye arasinda degismekte olup
ortalama 5,02+2,67. seviye; sol taraf degerleri de 1. ile 9. seviye arasinda degismekte olup

ortalama 5,0242,77. seviye olarak saptanmistir.
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Tablo 7: Demografik ozelliklerin gruplara gére degerlendirmesi

Grup
Obstriiksiyon Kontrol
Grubu (n=20) Grubu (n=21) ?
Ort+SD Ort+SD
Yas 37,30+9,22 37,80£12,28 0,882
N (%) n (%) *»
Cinsiyet Kadin 10 (%50,0) 10 (%47,6) 0,879
Erkek 10 (%50,0) 11 (%52,4)

e : student t test ¢ : Ki kare test

Gruplarin yas dagilimlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05); cinsiyetlerin gruplara gore dagilimlar1 da istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 8: /pa/ sesi ortalamasinin gruplara gore degerlendirmesi

Grup
Obstriiksiyon Kontrol
Grubu (n=20) Grubu (n=21) ?
Ort+£SD Ort£SD
/pal/ sesi ortalama 32,56+8,14ms 33,23+9,46ms 0,809

/pa/ 1. ol¢iim
/pa/ 2. dl¢iim
/pa/ 3. dl¢iim

32,20+8,82ms
32,70+8,18ms
32,80+8,47ms

33,3849,52ms
32,714£9,78ms
33,61+£10,04ms

e : student t test

(p>0,05). Obstriiksiyon grubunun /pa/ sesi 6l¢iimleri kontrol grubundan biraz daha

diisiik olarak saptanmistir. Ancak /pa/ sesi ortalama degerleri gruplara gore anlaml

farklilik gostermemektedir.
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Ipal Sesi

/palsesi ortalama /pa/sesi 1. 6lgim /pa/sesi 2. 6lgim  /pa/sesi 3. dlgim

@ Obstriksiyon Grubu m Kontrol Grubu

Sekil 22: /pa/ sesi degerlerinin gruplara gore dagilimi

Tablo 9: /ta/ sesi ortalamasinin gruplara gére degerlendirmesi

Grup
Obstriiksiyon Kontrol .
Grubu (n=20) Grubu (n=21)
Ort+SD (ms) Ort£SD (ms)
/ta/ sesi ortalama 34,36+6,28 32,88+8,36 0,528
/ta/ 1. dl¢iim 34,50+6,77 32,80+7,99
/ta/ 2.6l¢ciim 33,85+6,37 33,38+8,29
/ta/ 3. dl¢iim 34,75+7,18 32,47+9,89

e : student t test

38



Obstriiksiyon grubunun /ta/ sesi 6l¢iimleri kontrol grubundan biraz daha yiiksek
olarak saptanmustir. Fakat /ta/ sesi ortalama degerleri gruplara gore anlamh farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Ital Sesi
ort+SD

45

40 -

35

30 -

25

20

15 -

10 -

/talsesi ortalama /ta/sesi 1. 6lgim /ta/sesi 2.0lgim /ta/sesi 3. dlglim

‘l Obstriiksiyon Grubu m Kontrol Grubu

Sekil 23: /ta/ sesi degerlerinin gruplara gére dagilimi

Tablo 10: /ka/ sesi ortalamasinin gruplara gore degerlendirmesi

Grup

Obstriiksiyon Kontrol P

Grubu (n=20) Grubu (n=21)

Ort£SD (ms) Ort£SD (ms)
/ka/ sesi ortalama 42,81+9,29 41,47+£9,43 0,649
/ka/ 1.6]¢iim 43,55+10,64 40,66+9,80
/ka/ 2.6l¢iim 42,55+9,19 42,00+9,71

42,95+9,09 41,76+10,31

/ka/ 3.0lciim

e : student t test
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Obstriiksiyon grubunun /ka/ sesi Ol¢limleri kontrol grubundan biraz daha yiiksek
olarak saptanmustir. Ancak, /ka/ sesi ortalama degerleri gruplara gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

lkal Sesi
ort+SD

60

50 -

40 -

30

20

10 -

/kalsesi ortalama /kalsesi 2.6lcim  /ka/sesi 3.0lglim

/kalsesi 1.6lguim

‘l Obstriiksiyon Grubu m Kontrol Grubu

Sekil 24: /ka/sesi degerlerinin gruplara gore dagilimi

Tablo 11: GAS élgiimlerinin gruplara gore degerlendirmesi

Grup
Obstriiksiyon Kontrol
Grubu (n=20) Grubu (n=21) P
Ort+SD Ort+SD
(Medyan) (Medyan)
7,60+0,88 2,57+0,81
GAS Sag 0,001%**
8) )
7,70+0,92 2,47+0,74
GAS Sol 0,001**
®) 3)
e : Mann Whitney U test **p<0.01



Obstriiksiyon grubunun sag taraf GAS Ol¢iimleri kontrol grubundan istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek olarak saptanmistir (p<0,01).
Obstriiksiyon grubunun sol taraf GAS 6lgiimleri de kontrol grubundan istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlaml1 yiiksek olarak saptanmistir (p<0,01).

GAS Olgiimleri
ort+SD

GAS Sag GAS Sol

‘ @ Obstriksiyon Grubu m Kontrol Grubu

Sekil 25: GAS ol¢iimlerinin gruplara gére dagilimi

Tablo 12: MCA; ve MCA; nin alan élgiimlerinin dagilimi

Grup
Obstriiksiyon Kontrol P
Grubu Grubu

Ort+SD (cm?) Ort+SD (cm?)
MCA; Sol 0,41+0,25 0,66+0,15 0,001%**
MCA, Sag 0,48+0,18 0,60+0,16 0,028*
MCA; Sol 0,47+0,46 1,00+0,49 0,001 **
MCA; Sag 0,42+0,22 0,72+0,35 0,003**
e : student t test *n<0,05 **p<0,01
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MCA, sol taraf dl¢iimleri; obstriiksiyon grubunda 0,41+0,25 cm?; kontrol grubunda
0,66+0,15 cm? olarak saptanmis olup; istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,01).

MCA, sag taraf Slgiimleri obstrikksiyon grubunda 0,48+0,18 cm’ iken kontrol
grubunda 0,60%0,16 cm® olarak saptanmis olup; istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermektedir (p<0,05).

MCA, sol taraf olgiimleri obstritksiyon grubunda 0,47+0,46 cm’ iken kontrol
grubunda 1,00£0,49 cm? olarak saptanmus olup; istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,01).

MCA,; sag taraf Olglimleri obstriiksiyon grubunda 0,42+0,22 cm’ iken kontrol
grubunda 0,72+0,35 cm2olarak saptanmis olup; istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

farklilik gostermektedir (p<0,01).

MCA Alan Olgiimleri
ort+SD

1,6

1,4 -

1,2 -

0,8 |
0,6 |
0,4

0,2 -

MCA 1 Sol Alan  MCA 1 Sag Alan MCA 2 Sol Alan MCA 2 Sag Alan

‘I:I Obstriiksiyon Grubu m Kontrol Grubu

Sekil 26: MCA olgiimlerinin gruplara gére dagilimi
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Tablo 13: MCA; ve MCA; nin hacim olgiimlerinin dagilimi

Grup

Obstriiksiyon Kontrol P

Grubu Grubu

Ort+SD (cm) Ort+SD (cm?)
MCA; Sol Hacim 1,81+0,56 2,36+0,64 0,007**
MCA; Sag Hacim 1,85+0,36 2,07+0,29 0,042*
MCA; Sol Hacim 4,96+4,43 11,18+6,54 0,001%%*
MCA; Sag Hacim 3,86+1,87 7,40+3,46 0,001%**

e : student t test

*p<0,05 **p<0,01

MCA, sol taraf hacim 6lgiimleri obstriiksiyon grubunda 1,81+0,56 cm® iken kontrol
grubunda 2,36+0,64 cm’ olarak saptanmus olup; istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,01).

MCA, sag taraf hacim Olgiimleri obstriiksiyon grubunda 1,85+0,36 cm’ iken
kontrol grubunda 2,0740,29 cm’ olarak saptanmis olup; istatistiksel olarak anlaml farkli
bulunmustur (p<0,05).

MCA, sol taraf hacim 6lgiimleri obstriiksiyon grubunda 4,96+4,43 cm® iken kontrol
grubunda 11,1846,54 cm® olarak saptanmis olup; istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,01).

MCA, sag taraf hacim 6lgiimleri obstriiksiyon grubunda 3,86%1,87 cm’ iken kontrol
grubunda 7,40+3,46 cm’ olarak saptanmus olup; istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

farklilik gostermektedir (p<0,01).
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MCA Hacim Olgiimleri

-

e

MCA 1 Sol Hacim MCA 1 Sad Hacim

MCA 2 Sol Hacim MCA 2 Sag Hacim

‘I:I Obstriksiyon Grubu m Kontrol Grubu

Sekil 27: MCA hacim olgiimlerinin gruplara gére dagilimi
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5. TARTISMA

Burun tikaniklig1 ses kalitesinin etkiler ve bu durum hiponasal ve hipernazal sesler
olarak tanimlanabilir (89). Bu etkilenme nazal konsonantlarda belirgindir. Ayn1 zamanda
tinliillerde rezonans 6zellikleri nedeniyle etkilenme yaptig1 bilinmektedir (90). Ancak diger
seslerde etkisi net olarak belirlenmemistir. Bunu incelemek icin plosif sesler belirlendi ve
VOT analizleri ile incelendi.

Nazal konsonantlar akustik hava ¢ikisinin burundan oldugu seslerdir (91). Burun
tikanikliklarinda akustik ¢ikisin kesilmesi nazal konsonant seslerin olusamamasina ya da
oral kullanima bagli hiponazalite ve oral projeksiyonun olugmasina neden olmaktadir.
Bununla birlikte bireyler nazal tikaniklik olmasa da seslerini fonksiyonel olarak hiponazal
Ozellikte ¢ikartabilmektedir (92). Nazal konsonantlar nazal tikaniklik durumlarinda
artikiilasyon bolgelerinde farkli seslere doniisebilmektedir. Ornegin bilabial nazal
konsonant olan /m/ sesinin /b/ sesine donmesi ya da /n/ sesinin /d/ ye donmesi gibi. Nazal
konsonantlar disindaki seslerde nazal tikanikliklarin etkisi arastirilmamistir.  Bunun
muhtemel nedeninin nazal konsonant dis1 seslerin oral yolla iiretilmesi ve oral yolla
tiretilen tiim seslerde velofaringeal kapak kapanarak nazal kaviteyle baglantiy1 kesmesi ve
burunu devre dis1 birakmasidir. Dolayisiyla nazal konsonant dist seslerde burun
tikanikliginin etkisinin olmamasi dogal kabul edilmektedir.

Ses ve artikiilasyonun olusumunda artikiilasyon bdlgesinde olusturulan hava basing
ve akim dinamikleri ve bunlarin yarattif1 akustik transformasyon, dinamik calisan bir
torasik sistem olmadan gerg¢eklesemez. Dinamik bir torasik sistem iki yonlii hareketini
periyodik olarak gerceklestirmek durumundadir. Havanin viicut oksijenasyonunu saglamak
lizere alimi ve bosaltilmasi, havanin bosaltim sirasinda ses ve artikiilasyon gibi ikincil
fonksiyonlar icin kullanimi iki ayr1 islev gibi gorliinse de aym sistem igerisinde
gergeklestigi icin baglantili oldugu disiiniilebilir. Solunumun inspirasyon sirasinda
kullanim1 nazal sistemin varligi ile 6nem kazanmaktadir. Nazal sistem inspirasyon
sirasinda rezistans saglayarak alinan havanin miktarin1 ve intratorasik basincini belirlerken
oral kullanim bu sistemin islevselligini engellemektedir (93). Bu islevsellikte fonasyon ve
artikiilasyon fonksiyonunu etkileyecek parametreler; igerideki havanin hacmi, bu hacmi
vokal kord ve artikiilasyon bélgelerinden gecgirecek olan sistemin kuvveti, artikiilasyon

bolgelerindeki dokunun havay1 hapsetme ve bosaltma becerisi ve hizi, ve sistemin bu islevi
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koordine ve ayni beceriklilikte tekrarlayabilme ozellikleridir. Her bir artikiilasyon farkli
anatomik bolgelerde olusmasi nedeniyle arkasinda farkli bir hacim bulundurmakta, ve
farkli doku oOzellikleri nedeniyle de hapsetme ve salma karakteristikleri degismektedir
(76,77).

Oral solunum sirasinda alinan hacim ile nazal solunum arasindaki hacim farklar
literatiirde tanimlanmustir (72). Bununla birlikte kalitatif 6zellikleri nedeniyle hacmin
ventilasyon sirasinda kullanimi nazal solunumu tistiin kilmaktadir (72). Artikiilasyonda da
ekspirasyon sirasinda nazal kullanan ve oral kullanan bireyler arasinda farklilik olmasi
beklenebilir (75). Bu durum c¢alismamizda VOT olgiimleri ile arastirilmistir. VOT insan
sesinin artikiilasyon o0zelliklerinin ve mekaniginin incelenmesinde en Onemli
parametrelerinden birisidir (44). Bu calismada ozellikle hava basinci ve vokal kord
vibrasyonlarinin ayn1 ortamda incelenebilmesi i¢in tek /a/ linliisii ile birlikte plosif sesler
belirlenmis ve arastirilmistir.

Yapilan calismalarda her dile 6zgii VOT degerleri farkli bulunmustur. Lisker
yapmis oldugu calismada Flamanca icin /p/, /t/, /k/ sesleri i¢gin VOT degerlerini sirasiyla
10, 15 ve 25 ms. olarak tespit etmistir. Lisker ayni calismasinda Ispanyolca igcin VOT
degerlerini sirasiyla 4, 9, ve 29 ms., Macarca , i¢in 2, 16 ve 29 ms. ve Korece i¢in de 18, 25
ve 27 ms. olarak bulmustur (51). Birbirine yakin ama aymi olmayan dillerin VOT
degerlerini inceleyen Madieson ve Abramson’un Amerikan yerlileri lizerinde yaptig1 VOT
degerleri lizerine ¢alismada, Apachi, Dahalo, Chickasaw ve diger yerli gruplarinin VOT
degerleri incelenmis ve Apachi yerlilerinde VOT degerlerinin bilabial iinsiizler i¢in 13 ms.,
alveolar {insiizler i¢in 15 ms. ve velar tinsiizler i¢in de 31 ms. oldugu goriilmiistiir. Dahalo
yerlileri i¢in bu degerler sirasiyla 20,42 ve 27 ms. olarak, Chickasaw yerlileri icin de
13,18,36 ms. olarak bulunmustur (69). Bu konuda Tiirk¢enin fonetigi iizerine yapilan tek
calismada Fatih Ogiit, Mehmet Akif Kili¢ ve arkadaslar1 VOT degerlerini /p/ sesi igin
40,7 ms., /t/ sesi i¢in 49,7 ms. ve /k/ sesi i¢in 69,4 ms. olarak bulmustur (69).

Bizim c¢alismamizda ise nasal obstriiksiyonu olmayan kontrol grubunda VOT
degerleri /p/ sesi i¢in 32.23 ms., /t/ sesi i¢in 32.88 ms. ve /k/ sesi i¢in 41.47 ms. olarak
tespit edildi. Nasal obstriiksiyonu olan ve oral solunum yapan grupta ise /p/ sesi i¢in VOT
degerini 32.56 ms., /t/ sesi i¢in 34.36 ms. ve /k/ sesi i¢in de 42.81 ms. olarak bulduk. Nasal

obstruksiyonu olan grupla, burun tikanikligr olmayan kontrol grubunun VOT degerlerini
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karsilastirdigimizda istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Tiim degerler
birbirine benzer olarak bulundu.

Tiim tnliiler vokal kord seviyesi altindaki basing artis1 ve glottisten gecen hava
akimi ile olugsmaktadir. Hava akiminin siiresi ya da maksimum fonasyon siiresi 6l¢iimleri,
hapsedilen havanin hacmine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Bu Ol¢lim rutin
foniatrik incelemelerinde kullanilmakta ancak kisinin fonksiyonel becerisi, motivasyonu,
giin icerisinde vokal kordlardaki degisiklikler gibi faktorlerden direkt olarak
etkilenebilmektedir. Ancak bu parametre artikiilasyon becerisinin Ol¢limiinde etkili
degildir. Plosif seslerin olusumu, vokal kord vibrasyon dinamiklerinin olusumundan
farklilik gostermektedir. Plosif seslerin olusabilmesi icin gerekli intraoral basing, fonasyon
sirasindaki subglottik basingtan yiiksektir. Bu basing vokal korlar arasindan gegecek olsa,
tirblilan akima neden olacak ve diizenli bir vibrasyon baglangicina engel olarak vokal
kordlarin ugusmasina ve buna bagl olarak falsetto benzeri bir register olusumuna neden
olacaktir. Dolayisiyla plosif sesin artikiilasyon bolgesindeki havanin saliverilip olusumu ile
intraoral basing diiserek vokal kordun vibrasyon olusturabilecegi subglottik basing
seviyesine diismesi gerekmektedir. Bu durum spektrografik analizlerde bir siire kaybina
neden olmaktadir ki bu VOT olarak tanimlanmaktadir (66). Intraoral basincin olusumu
solunum sisteminin giicli ve yeterli hava hacmini gerektirmektedir. Bu da VOT olusumu
icin gerekli bir durumdur; dolayisiyla akciger hacmini etkileyen parametrelerin VOT
degerlerini etkilememesi de beklenebilir ancak oral- nazal kullanim farkina bagli VOT
degisimi anlamli bulunmamistir. Bu da kiigilk hacimsel farklarin bu parametreyi
etkileyemeyebilecegini gostermektedir. Daha yiiksek hacim degisikligi yaratan durumlarda
Ornegin agir ast1 atagi, lobektomi ve da agir akciger restriktif hastalik durumlarinda VOT
degerlerinin arastirilmast bunun etkinligini daha da netlestirebilecektir. Yine de oral nazal
solunum farklarinin ses kullanimindaki rolii ile ilgili arastirmalar bu c¢alisma disinda
literatiirde mevcut degildir. Ek arastirmalar bu konuda da gerekmektedir.

Artikiilasyon bdlgesinin daha 6nde olmasi arkasinda daha genis bir hava hacmi,
artikiilasyon bolgesinin hareket serbestligi ve hiz1 ise hapsetme yetenegi disinda intraoral
basinct saliverme hizini belirlemektedir. Oral solunum yapan bireylerde inspirasyon
sirasinda agzin acik olmasi gereklidir ancak ayni pasajdan ekspiryum yapmasi ve bu sirada
plosif ses kullanmasi, nazal solunum yapanlara gore preartikiilatuar hazirlanma sathasi igin

onemli bir farklilik yaratmaktadir (55). Nazal solunum yapanlarda agiz siirekli kapali
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kalabilecegi icin artikiilasyon hazirligi sirasinda yeni bir kapanma hareketi ile vakit
kaybetmesi gerekmez. Ancak oral solunum yapan bireylerde ise oral artikiilasyonu
saglayabilmek i¢in havay1 aldiktan sonra havay1 akcigerde hapsedip ardindan artikiilasyon
bolgelerini kapatmasi ve artikiilasyon oncesi hazirlik evresini yapmasi gerekmektedir. Bu
hava akimini kontrol etmek i¢in fazladan iki ugrasi da beraberinde gerektirmektedir.
Dolayisiyla oran solunum yapanlarin artikiilasyon becerisinin nazal solunum yapanlardan
daha kompleks olmasi dogaldir. VOT olglimleri tek hece artikiilasyonlarinda bizim
calismamizda normal saptansa da konugsma ve repetetif beceriklilik testlerinde farklilik
gosterebilir. Bu durum agiz solunum yapan bireylerin genis bir inceleme altinda yeniden
degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Calismada nazal solunum ve oral solunum olgular1 son 10 yildaki kullanim tarzlar
dikkate alinarak degerlendirilmistir. Bilinmektedir ki artikiilasyon ve fonasyon
fonksiyonlarin kisilerin yetenekleri ve kullanim becerileri ile ¢ok iliskilidir. Insan
viicudunda fonksiyon kaybinin oldugu durumlarda, fonksiyonun arttirilmasi,
kuvvetlendirilmesi, desteklenmesi veya kompanzasyon sistemlerinin kullanilmasi dogal
insan davranislarindandir. Bir¢ok organ ek destek almadan zaman igerisinde kendi geri
besleme sistemleri ile eksiklikleri kapatma egilimindedir. Artikiilasyon kusurlarinda
eksikliklerin her tiirlii bigimde normal davranisa yaklasimi sik goriilen biri durumdur. Akut
yasanan burun tikanikliklarinda ses degisimleri kolay algilanmakla birlikte henliz VOT
incelemesi igeren bir ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Genellikle akut patolojilerde
fonksiyonel problemler belirgin olsa da zaman igerisinde 0grenme becerisi bu durumu
ortadan kaldirabilmektedir. Bizim olgularimizin uzun siireli problem yasamasi diizeltici
kullanim mekanizmalarini aktif hale getirmis olma ihtimalini ortaya koyabilmektedir. Bu

da elde ettigimiz VOT degerinin normal sinirlarda olmasina neden olabilir.
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6. SONUC

VOT plosif ve iinlii seslerin ardigik kullanimi sirasinda 6Slgiimlerde torasik-
artikiilatuar sistemin fonksiyonlar1 hakkinda dolayl bir bilgi saglamakla birlikte oral veya
nazal solunum yapan olgularin degerlendirilmesinde sinirli bir veri saglamaktadir. Ayni
zamanda bu calisma, normal nazal solunum yapan bireylerle, kronik burun tikaniklig1 olan
olgularin, plosif seslerle olusturduklar1 artikiilasyonlarla birlikte bu artikiilasyonlarin

kalitesinde anlaml1 bir degisim yaratmadigini géstermektedir.
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