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CERRAHI DESTEKLI HIZLI UST CENE GENiSLETMESI YAPILAN
HASTALARDA SES DEGISIKLIKLERININ INCELENMESI

OZET

Sesin olusumu temelde ii¢ ayr1 fonksiyonel komponent olan respiratuar, vibrator ve
rezonatdr alanlarin birlikte fonksiyon gérmesiyle ger¢ceklesmektedir. Solunum sistemi
kaynakli hava akisi vibrator alan olarak adlandirilan ses tellerini titrestirmekte ve oral
kavitenin de i¢inde bulundugu rezonatoér alanda ses, karakteristik o6zelligini
kazanmaktadir.

Cesitli calismalar, biiylime-gelisimin etkisiyle anatomik yapilarin konum ve
boyutlarinin degismesi, ortognatik cerrahi sonrasi ya da hormonsal nedenlere bagl
seste degisiklikler meydana geldigini belirtmistir.

Ust ¢ene darhigi, sendromlu ve sendromsuz hastalarda siklikla rastlanan bir
malokliizyondur. Cerrahi destekli ya da konvansiyonel hizli {ist cene genisletmesi ile
maksiller kaide genislemekte, nazal kavitenin hacim ve sekli degismekte, damak
kubbesi derinligi azalmakta, dental degisiklikler goriilmektedir. Nazal kavitenin tabani
ve oral kavitenin tavaninda ger¢eklesen morfolojik degisikliklerin yani sira, dilin
konumu degismekte ve daha anteriorda konumlanmaktadir. Bu nedenle maksiller
genisletmenin sesin Karakteri {izerinde etkisi oldugu varsayilmaktadir.

Hizli iist cene genisletmesinin ses iizerinde meydana getirdigi degisiklikleri inceleyen
calisma sayist literatiirde olduk¢a kisithdir. Bazi ¢alismalar geng yastaki bireyler
tizerinde gerceklestirildiginden, biiyiime ve hormonlara bagli meydana gelebilecek ses
degisiklikleri goz ardi edilmistir. Arastirmalarimiza gore yetiskin bireyler iizerinde
cerrahi destekli hizli {ist cene genisletmesinin etkilerini inceleyen tek calisma sadece
6 birey lizerinden yiiriitilmiistiir.

Calismamizin amaci biiylime gelisimin seste meydana getirebilecegi potansiyel
etkileri elimine etmek adina, yetiskin hastalarda cerrahi destekli hizli st gene
genisletmesinin tiim Tiirkge sesli harflerinin akustik 6zellikleri iizerindeki etkilerini
arastirmaktir. Hipotezimiz yetiskin bireylerde cerrahi destekli hizli {ist ¢ene
genisletmesiyle degisen ses yolu anatomisine bagli sesin akustik 6zelliklerinde
degisiklikler meydana gelecegi yoniindedir.

Calisma kapsaminda yaslar1 17-31 arasinda degisen 5 erkek 14 kadin toplam 19
bireyden aparey takilmadan 6nce (TOQ), aparey takildiktan hemen sonra (T1), cerrahi
islemden 5 giin sonra (T2), retansiyon siireci (ortalama 5,2 ay) sonunda (T3), aparey
sokiimiinden hemen sonra (T4) ve aparey sokiimiinden ortalama 5,8 hafta sonra (T5)
olmak tizere 6 zamanda ses kaydi alinmistir ve elde edilen ses 6rnekleri Praat version
6.0.43 (Paul Boersma Amsterdam Universitesi, Hollanda) programi ile analiz
edilmistir.

Hastalara sesli harfler izole olarak 3 saniye boyunca ve kelime igcinde gegen
sekilleriyle seslendirtilmistir. Ses 6rneklerinin; FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve
NHR parametreleri incelenmis, tedavi siirecindeki 6 zamanda kaydedilen veriler kendi
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aralarinda karsilastirilmistir. Ayrica bu veriler ortodontik tedavi gérmeyen 19 kisiden
olusan kontrol grubundan toplanan ses kayitlari ile karsilastirilmigtir.

Sonug olarak, izole ve kelime i¢inde gecen a[a], e [¢], 1[w], 1[i], o[2], O6[ce] u[u] ve ii[y]
seslerinin FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR parametrelerinin hig¢birinde TO ve
TS5 kayit zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmamustir. izole a[a] sesinin F1 &l¢iimiinde genisletme apareyinin takilmasimnin
diisiise sebep oldugu, fakat zaman icinde baslangic degerlerine dogru adaptasyon
oldugu gozlenmistir. Izole u[u] ve ii[y] seslerinin ise F2 frekansinda, izole i[i] sesinin
NHR parametresinde genisletme apareyinin sokiimiinden hemen sonra daha yiiksek
degerler kaydedilmistir. Zaman i¢inde baslangi¢ degerlerine dogru adaptasyon oldugu
gozlenmistir. Kelime iginde gegen 1, o, O seslerinin F2 frekansi degerleri ve i, o
seslerinin F3 frekansi degerleri genisletme apareyinin takilmasina bagh olarak diisiis
gostermistir. Ancak baslangic ve bitis kayitlar1 arasinda fark olmamasiyla zaman
icinde adaptasyon oldugunu gostermistir.

Izole olarak kaydedilen a[a] sesinin F1 frekansinda, e[¢] sesinin F2 frekansinda, i[i]
sesinin Jitter ve NHR parametrelerinde, o[o] NHR parametresinde ve u[u] sesinin FO
ve F1 degerlerinde gerceklesen degisim miktar1 kontrol grubuna goére daha fazladir.
Yine kelime i¢inde gegen e[€] sesinin NHR parametresinde ve i[i] sesinin Shimmer
parametresinde gerceklesen degisim kontrol grubuna gore daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi destekli hizli iist ¢ene genisletmesi, Ses analizi, Formant
frekans, Akustik analiz.
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EVALUATION OF THE SOUND CHANGES IN PATIENTS UNDERGOING
SURGICAL ASSISTED RAPID PALATAL EXPANTION

SUMMARY

The sound is basically formed by the simultaneous function of three distinct
components; the respiratory, vibratory and resonator chambers. The airflow issuing
from the respiratory system vibrates the vocal cords, called the vibratory field, and the
sound gains its characteristic in the resonator area, including the oral cavity.

Various studies showed changes in voice due to hormonal effects or changes in the
position and the size of anatomical structures caused by orthognatic surgery or growth-
development.

Maxillary transverse deficiency is a common malocclusion in patients with or without
syndrome. Increase of the volume of the nasal cavity, decrease of the palate depth and
some dental changes are observed following maxillary base expansion with surgically
assisted or conventional rapid maxillary expansion. In addition to morphological
changes in the base of the nasal cavity and the ceiling of the oral cavity, the position
of the tongue changes and it is positioned more anteriorly. Therefore, it is assumed
that maxillary expansion has an effect on the characters of the voice.

The number of studies in the literature on the changes in sound related to rapid
maxillary expansion is limited. Some studies investigated the effects of rapid maxillary
expansion on voice, but as these were carried out on individuals at young ages, the
voice changes that could occur due to growth and related to hormones were neglected.
Based on our review, the only study that investigated the effects of surgically assisted
rapid maxillary expansion among adult individuals was carried out on only 6
individuals.

The aim of our study is to investigate the effects of surgically assisted rapid maxillary
expansion on the acoustic characteristics of all vowel sounds in the Turkish language
in adult patients. Only adult patients were included in the study to eliminate potential
effects of growth-development could have on the voice. Our hypothesis is that there
would be changes in the acoustic characteristics of the voice in relation to the changing
vocal tract anatomy following surgically assisted rapid maxillary expansion.

5 male and 14 female patients aged between 17-31 years with maxillary transverse
deficiency were included in the study. Voice records were taken before applying the
appliance (T0), immediately after applying the expander (T1), 5 days after surgery
(T2), after retention period (average 5.2 months) (T3), immediately after the
debonding the appliance (T4) and an average of 5.8 weeks after the debonding the
appliance (T5). The voice samples obtained at 6 different treatment times were
analyzed using the program Praat version 6.0.43 (Paul Boersma University of
Amsterdam, Netherlands).

The isolated vowels were pronounced for 3 seconds and words containing those
vowels were also recorded. Voice samples were analyzed with FO, F1, F2, F3,
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Shimmer, Jitter and NHR parameters and the data recorded at 6 different treatment
periods were compared. In addition, these data were compared with the voice
recordings collected from a control group of 19 subjects who didn’t have orthodontic
treatment.

In conclusion, no statistically significant difference was observed between TO and T5
recording times for the isolated vowels [a], e [€], 1 [w], i [i], 0 [0], 6 [ce] u [u] and i [y]
in any of the parameters; FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter and NHR. The isolated a [a]
sound F1 parameter showed a decrease immediately after applying the expansion
device, but adaptation to the initial values occurred over time. Higher F2 frequency
values were recorded for the isolated u [u] and i [y] sounds immediately after the
removal of the expansion device. Similarly, higher NHR parameter values were
recorded for the isolated i [i] sound. However, adaptation to the initial values was
observed over time. The F2 frequency values of the sounds 1, o, 6 in the word and the
F3 frequency values of the i, 0 sounds after applying the expansion device. However,
there was no difference between the initial and final records which indicates an
adaptation over time.

Isolated recorded F1 frequency of a [a] sound, F2 frequency of ¢ [¢] sound, Jitter and
NHR parameters of i [i] sound, NHR parameter of o [o] sound and FO and F1 values
of u [u] sound showed more changes compared to the control group. The changes in
the NHR parameter of the sound of e [¢] and the Shimmer parameter of the sound of i
[i] were similarly higher than the control group.

Keywords: Surgically assisted rapid maxillary expansion, Voice changes, Formant
frequency, Acoustic analysis
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1. GIRIS

Alt ve iist ¢enenin transversal yondeki uyumu stabil ve fonksiyonel okliizyonun
saglanmasinda gerekli sartlardandir [1]. Ust cenenin gerekenden dar olmasinin
cignemede giicliik, dislerde ¢aprasiklik, nazal bolgede blokaj, agiz solunumu ve uyku
apnesi gibi semptomlara sebep olabildigi bilinmektedir [2]. Geng bireylerde sabit
ortodontik apareylerle uygulanan ortopedik kuvvetlerle iist ¢enenin transversal yon
yetersizligi diizeltilebilmektedir. Ancak bireyler olgunlastik¢a, kemiklerde goriilen
metabolik ve yapisal degisikliklere bagli ¢evre anatomik yapilarda diren¢ meydana
gelmekte ve ortopedik kuvvetler iist geneyi genisletmekte yetersiz kalmaktadir [3, 4].

Buna bagli olarak genisletmenin saglanabilmesi icin cerrahi destek gerekmektedir.

Sesin karakteri, solunum sistemi kaynakli hava akisinin ses tellerini titrestirmesiyle
olusan ses dalgalarinin oral kavitenin de i¢inde bulundugu rezonatér alanlardan

yansimastyla olusur.

Cesitli caligsmalar, ortognatik cerrahi sonrasinda ¢enelerin boyutlarinin, konumlarinin
ve acisal degisiklerinin dil pozisyonunda ve velofaringeal fonksiyonda degisiklikler
meydana getirebildigini, bu durumun hastalarin artikiilasyonlarini, rezonans ve ses
Ozelliklerini etkileyebildigini gostermistir [5]. Arastirmacilarin  birgogu cerrahi
miidahaleden sonra ses tretiminin iyilestirildigini ve rezonans Ozelliklerinin
degistigini bildirmistir [6-12]. Bunun yani sira, ergenlik siirecinde sesin ¢ok kisa
stirede hormonlarin etkisi ve boy artis1 ile birlikte ses yolunun uzamasiyla seste

degisiklikler goriildiigii ile ilgili ¢esitli galismalar yayinlanmistir [13-15].

Literatiirde ses karakter 6zellikleri ve artikiilasyon gibi farkli yonleriyle ele alinmistir.
Ses karakteri analizinde sesli harfleri analiz etmek diger seslere gore yapilari itibariyle
daha basittir. Bu nedenle sesli harfler akustik o6zellikleri tarif etmekte siklikla
kullanilmaktadir. Sesli harflerin en belirgin akustik 6zellikleri formant frekanslaridir.
Formant frekanslar1 spektrogramlarda karanlik bantlar seklinde goriilen yiiksek enerji
bolgeleridir. Her sesli harf i¢in 5 formant olsa da ilk ii¢ formant bir {inliiniin

tanimlanabilmesi i¢in yeterlidir. Ses yolunun son basamagi olan rezonans



bosluklarmin sekli, hacmi ve artikiilatorlerin boyut ve konumunun degisikliklerinin

konusmayi etkileyebilecegi literatiirde belirtilmistir [16].

Cerrahi destekli ya da konvansiyonel hizli iist ¢ene genisletmesi ile maksiller kaide
genislemekte, nazal kavitenin hacim ve sekli degismekte, damak kubbesi derinligi
azalmakta, dental degisiklikler goriilmektedir. Bir bagka deyisle, nazal kavitenin
taban1 ve oral kavitenin tavaninda morfolojik degisiklikler meydana gelmektedir.
Bunu yani sira, hizli iist ¢ene genisletmesi sonucunda dilin konumu degismekte ve
daha anteriorda konumlanmaktadir. Bu nedenle maksiller genisletmenin formant

frekanslar tizerinde etkisi oldugu varsayilmaktadir [16].

Hizli iist cene genisletmesinin ses iizerinde meydana getirdigi degisiklikleri inceleyen
calisma sayist literatiirde oldukca kisithidir. Bazi g¢alismalar hizli st c¢ene
genisletmesinin ses lizerindeki etkilerini degerlendirmis, ancak c¢alismalar geng
yastaki bireylerde gergeklestirildiginden, biiylime ve hormonlara bagli meydana
gelebilecek ses degisiklikleri géz ardi edilmistir [17, 18]. Arastirmalarimiza gore
yetiskin bireyler iizerinde cerrahi destekli hizli iist cene genisletmesinin ses tizerindeki

etkilerini inceleyen tek ¢alismaya dahil edilen birey sayis1 kisitlidir.

Bu bilgiler 1s18inda, literatiirde yalin olarak hizli iist ¢ene genisletmesinin seste
meydana getirebilecegi etkilerin kapsamli ve detayli sekilde ele alinmadig
goriilmektedir. Calismamizin amaci, biiylime gelisimin seste meydana getirebilecegi
potansiyel etkileri elimine etmek adina, yetiskin hastalarda cerrahi destekli hizli {ist
¢ene genigletmesinin tiim Tiirkge sesli harflerinin (a[a], e[€], 1[u], 1[1], o[o], 0[ce]
ufu], t[y]) akustik o6zellikleri lizerindeki etkilerini arastirmaktir. Aragtirmamiz
kapsaminda FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR (noise to harmonic ratio)
parametreleri tedavi Oncesinde, genisletme apareyi takildiktan hemen sonra,
ameliyattan sonra 5. giinde, retansiyon siireci sonunda, aparey ¢ikartildiktan hemen
sonra, aparey ¢ikartildiktan ortalama 1-2 ay sonra olmak tizere 6 farkli zamanda alinan

ses ornekleriyle degerlendirilmesi planlanmustir.

Hipotezimiz yetiskin bireylerde cerrahi destekli hizli iist ¢ene genisletmesiyle degisen
ses yolu anatomisine bagli sesin akustik 6zelliklerinde degisiklikler meydana gelecegi

yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Ses Nedir?

Ses, maddedeki molekiillerin titresmesi sonucunda olusan ve ortamdaki kati, sivi veya
gaz ile yayilan mekanik diizensizlik olarak tarif edilmektedir. Bir baska deyisle,
canlilarin isitme organlar1 tarafindan algilanabilen dalgalar (periyodik basing)
degisiklikleri olarak da tarif edilebilir. Molekiiler diizeyde, her atom, kendisine komsu
olan atoma kendinde bulunan hareketi nakleder [19]. Atom ve molekiillerin bu etkiyle
denge konumlar1 bozulmakta, sikisma ve seyreklesmeye meydana gelmektedir. Etki
ile gergeklesen bu harekete dalga hareketi denir. Bir ses kaynaginin tirettigi titresim
ile olusan ve dongiisel olan, kulak ile algilanabilen dalgalara da ses dalgasi denir.

Periyodik bir ses period, frekans ve amplitiidden olusur [20].

Periyot ses sinyallerinin birbirini takip eden iki ge¢isi arasindaki zamandir. Saniye ile

olgiiliir. Frekans ise bir saniyedeki titresim sayisidir. Birimi Hertz (Hz)’dir [21, 22].

Sesin tonunu, yani pes ya da tiz olusunu frekansi belirler. Amplitiid ise ses sinyalindeki
dalganin biiytikligiinii ve sesin giirliigiinii, yani siddetini gosterir [20]. Ton; basit veya
piir dalga olarak isimlendirilmis ve diapozon tarafindan ¢ikartilan tek bir siniizoidal
dalgay ifade eder. Diger tiim dalgalar ise farkl siniizoidal dalgalardan olusmusturlar
ve bu dalgalara kompleks dalgalar denir. Giiriiltii ise zamana bagli diizensiz sekilde
cok sayida ses tonundan meydana gelen, periodlara uymayan yapidadir. Dogada
isitilen sesler kompleks dalga ya da giiriiltii seklindedir. Kompleks dalgalar giiriiltiiden
farkli olarak periyodiktirler [23-25]. Kompleks seslerin bileseni olan frekanslara,
frekans parcalar1 denir. Bu frekans parcalarinin en kiiciik degerli frekansina ‘“ana
frekans” ya da “temel frekans” denir. Bu temel frekansin tam katlarina harmonikler
denir. Yani 6rnek olarak temel frekansimiz 120 Hz ise bu frekansin harmonikleri 240,

360, 480, 600 Hz’dir diyebiliriz [26].
Sesler, frekans degerlerine gore dort baslikta kategorize edilebilir:
1) Infrasound: 0-20 Hz arasindaki frekanslar

2) Duyulabilir frekanslar: 20-20000 Hz arasindaki frekanslar
3



3) Ultrasound: 20000 Hz ile 1 GHz arasindaki frekanslar
4) Hipersound: 1GHz iizerindeki frekanslardir [27].

Insan isitme orgami, 20hz ile 20000 hertz arasindaki frekanslar1 algilayabilir [19].
Yiiksek frekanstaki sesler tiz ses, diisiik frekanstaki sesler ise bas ses olarak
adlandirilir. Frekanslar sesin yliksekligini belirlemede kullanilir. Genelde kadin sesleri
erkek seslerinden daha tizdir. Bu durumda kadin seslerinin frekanslarmin daha ytiksek

frekansta olduklar1 sdylenebilir [28].

2.1.1 Ses Tarihgesi

Ses konusmanin ve dolayisiyla insan iletisiminin temel 6gesidir. Ses konusu, tarih
boyunca merak edilmis ve cesitli arastirmalara konu olmustur. Ses {lizerinde
gerceklestirilmis ilk ¢alismalar M.O. 5. yiizyilla kadar dayanmaktadir. Hipokrat;
akciger, trakea, dudaklar ve dilin konusma icin 6éneminden bahsetmistir. Aristo; ses
lizerine bilimsel ¢aligmalar yapmis ve sesin duygu ile olan iligkisini tanimlamustir.
Claudius Galen, larenksi tanimlayip fonasyonda énemli bir rol oynadigini ve farinksin
yutma ve solunum gibi yasamsal islevlerinden bahsetmistir [19]. Manuel Garcia, 1854
yilinda indirekt laringoskopi teknigini bulmus ve ses tellerini goriintiilemeye
calismustir. 1940 yilinda ise Potter, Kapp ve Gren ses spektrografisinden bahsetmistir.
Zaman icerisinde sesin liretilmesinde farkli anatomik ve fizyolojik yapilarin da gérev

aldig1 anlasilmistir [29].

Insan sesinin olusumunda hava akigim saglayan giic kaynagi (solunum sistemi),
titresimi olusturan vibratér kompartman ve titresimlerin yansidigi rezonator alanlar

devreye girmektedir [30, 31].

Titresimi olusturan kaynak gii¢, disar1 dogru hava akimini saglayan diyafram, torakal
ve abdominal kaslardir. Ses tellerinin titresmesiyle hava akisi dalga ozelligi
kazanmaktadir. Rezonatdr bolgeler, yani sesin yansidigi bolgeler ise supraglottik

larenks, farinks agiz, burun boslugu ve sinus kaviteleridir [32, 33] .

Fiziksel anlamda rezonans, temel titresimin kendisiyle uyumlu ikinci bir titresimi

baslatmasi olayidir [34].

Larenks tarafindan tretilmis sesler yansimaya hazirdirlar. Ses, kaynagindan ¢iktiktan
sonra g¢evrenin akustik ozellikleriyle sekillenerek nitelik kazanmaktadir. Bu durum

rezonans olarak adlandirilmaktadir [35].



Insan sesi ayn1 dalga Srneginin tekrar ettigi periyodik bir sestir. Farkli frekans ve
siddetteki birgok sesin bir araya gelmesiyle olusur. insan sesi, glottis iizerinde olusan
temel frekans ile bu temel frekansin harmonik denilen katlarindan meydana gelir. Bu
frekans bilesenleri arasinda en diisiik frekansa sahip olan1 temel frekans (FO) olarak
adlandirilir. En diisiik frekansa sahip temel frekansin rezonatdr bolgelerde
yansimastyla ayni perioda sahip harmonik adi verilen yansimalari olusmaktadir.

Yansimayla olusan bu frekanslara formant frekanslar (F1, F2, F3...) ad1 verilmektedir.

Krikotiroid kasin stiimiilasyonu sesin FO bileseninin artisina sebep olur. FO’daki
degisiklikler ses kalitesindeki degisikliklerle kendini gosterir. Frekans subglottik hava
basinci, ses tellerinin kiitlesi, boyu ve gerginligi ile mukozanin durumuna baglidir.
Larenkste olusan sesinin yiiksekligi, vokal kordlarmin gerginligi ile dogru orantili

olup ses tellerinin kiitlesi ile ters orantilidir [30, 36].

2.1.2 Sesi ve Konusmayi Etkileyen Anatomik Yapilar

Sesin olugmasinda etkili baslica anatomik yapilar akcigerler, trake, larenks, ses telleri

ve oral kaviteyi forme eden organlardir.

AKkcigerler: ses olusumu igin gerekli olan enerjiyi saglarlar. Konusurken, vokal

kordlar cigerlerden gelen hava ile titresir [37, 38].

Trake: Akcigerler, larenks ve farenks arasinda hava gegisini saglayan boru

formundaki anatomik yapidir [37].

Larenkste sesin olusumunu yakindan etkileyen birka¢ bilesen vardir. Bu bilesenler;
titresen vokal kordlarin gerginligi, rima glottidisin sekli, solunum sisteminin genisligi
ve kondisyonudur [37]. Larenks supraglottik, glottik ve subglottik olmak tizere ii¢ ana

bolimde incelenebilir.

Supraglottik bolge: Glottik bdlgenin tist kismidir. Hyoid kemigi ve vokal kordlar
arasindaki bolgedir. Bu bolgede epiglottis, ventrikiiler bandlar ve ventrikiiller

bulunmaktadir.

Glottik bolge: Bu bolge havanin subglottik bdlgeden gegerek vokal kordlarla
etkilesime gectigi alandir. Larenksin bu boliimii i¢ 6nemli gorevde yer alir; solunum,

sfinkter kas1 fonksiyonu ve ses olusumu.

Sublottik bolge: Larenksin alt bolgesi olan bu bolge vokal kordlarin hemen altindan,
trakea baglangicina kadar olan bélgedir [38].
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Ses telleri larenksin oniinden arkasinda dogru horizontal olarak gerilmis ikiz miik6z
membrandan meydana gelmektedir. Vokal kordlarin arasindaki larenks bolgesi glottis
olarak adlandirlir. Ust bolgede ventrikiiller ve yalanci vokal kordlar bulunur. Bu
yapilar hem sesin rezonans kalitesini etkiler, hem de yutkunma sirasinda solunum

sistemini korur [39].

Oral kavite, konusma sirasinda en ¢ok degisen yapi oldugu igin fonasyon ve
artiktilasyon agisindan onemlidir. Oral kavitenin hacmi dil hareketiyle yada agiz

seklinin degismesi ile farklilik gosterebilmektedir [40].

Dudaklar: sesli ve sessiz harflerin artikiilasyonunda rol almaktadir. En dista

konumlanmis olan artikiilatorler, dudaklardir [40].

Disler: oral kavitenin yan ve on taraflarinda bulunan béliimleridir ve dilin anterior

boliimii ile ses prodiiksiiyonuna katilirlar [40].

Alveolar Kemik: dis koklerini sararak palatal kemik ile disler arasinda baglantiy
saglamaktadir [40].

Damak kubbesi: agzin tavanidir. Alveolar kemikten veluma kadar uzanir [40].

Dil: miik6z membranla kapli bir kas kiitlesidir. Posterior pargasi, yani dil kokii, hyoid
kemik ile baglant1 yapar. Larenks de hyoid kemikle baglantilidir. Bundan dolayi dilin
pozisyonu hyoid kemigin yiiksekligini etkiler. Bu baglamda larenksin bogazdaki
konumunu da etkilemektedir. Dil 6ne hareket ettiginde larenks biraz yukari hareket
eder; bununla birlikte dil geriye dogru hareket ettiginde larenks de asagiya dogru
hareket etmektedir. Ozellikle dil kokii ve dilin konumu ses rezonansm etkileyen

faktorler arasinda yer almaktadir [37].

2.2 insanda Ses Olusumu

Temel olarak ses olusumu, Sekil 2-1°de sematize edildigi gibi jenerator sistem,

vibratdr sistem ve rezonator sistemlerinin koordineli ¢aligmasi sonucu meydana gelir.

2.2.1 Jenerator sistem

Diafram, abdominal kaslar, toraks kaslar1 ve akcigerlerden olusur. Vokal kordlarin

titregsmesi igin gereken hava basinci burada olusturulup regiile olur.

2.2.2 Vibrator sistem



Larenks ve vokal kordlarin olusturdugu sistemdir. Primer olarak ses burada olusur.

2.2.3 Rezonator sistem

Supraglottik larenks, farenks, oral kavite, nazal kavite ve paranazal siniislerin
olusturdugu sistemlerdir. Larenks ve vokal kordlarinda olusan temel ses, bu sistem ile
amplifiye ve modifiye edilir. Burada olusturulan ses, son olarak dil, dudaklar ve
yumusak damakta artikiilasyona ugrar. Bu sekilde anlasilabilir sozciikler meydana

gelir [41].
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Sekil 2.1 : Insan bedenindeki jenerator, vibrator ve rezonatdr sistemler [41].
2.3 Konusmanin Olusum Asamalari

Konusma sesi, dort ana boliimde incelenebilir: Ekspirasyon, fonasyon, rezonasyon ve

artikiilasyon.

2.3.1 Ekspirasyon

Hipokrat zamanindan bu yana konusma i¢in hava akiminin gerektigi bilinmektedir.
Ekspirasyon hava akimi, toraks ve abdominal kaslarla kontrol edilir. Pasif olarak duran

dokular ve aktif durumda olan larenks kaslari, hava akimina karst olan kuvvetlerdir.



Akcigerde gerceklesen nefes verme sirasinda subglottik hava akimi olusur. Subglottik
hava basinci 7 cm su basincina esdeger oranda yiikselince ses tellerinin arasi agilir.

Hava yukariya ¢iktik¢a basing diiser ve vokal kordlar kapanir [42-44].

Dogru ses olusumu i¢in fonasyon sirasinda yeterli siirede, yeterli miktarda havanin
diizenli bir sekilde geg¢mesi temel kosuldur. Bu fonksiyon dogru ve diizenli bir
solunum ile mimkiindiir. Aksi durumda kompansatuar larengeal biyomekanikler
devreye girer. Kotii ses kullanimi ve teknigi ile birlikte fonksiyonel ses bozukluklar
goriilmeye baslayip kalici bir hal alabilir. Glottisten fonasyon sirasinda diizenli hava

gecisinin saglanmasi igin karin solunumu gereklidir [45-47].

2.3.2 Fonasyon

Vokal kordlarin titresimi ile meydana gelir. Glottiste olusan sese “primer larengeal
ton” ya da “glottik ses” denir. Insan vokal kordu kompleks bir yapiya sahiptir. Hirano,
insan vokal kordunun histolojik katmanlarmi tanimlamis (Sekil 2-2) ve “Ortiicii
katman-viicut kompleksi” kavramini sunmustur [48]. Histolojik olarak vokal kordlar
bes katmandan meydana gelmistir. Bunlar; epitel, lamina propia ylizeyel, orta ve derin
tabakalar1 ve vokal kastir. Lamina propianin ylizeydeki katmani ¢ok az miktarda
elastik ve kollajen liflerle yine ¢ok az sayida fibroblast igceren gevsek bir dokudan
olusur. Bu katmana Reinke boslugu da denir. Lamina propianin orta katmani elastik,
derin katmani kollajen liflerden zengindir. Bu iki katman arasinda keskin bir sinr
bulunmamaktadir. Bunlar vokal ligamenti olusturmaktadirlar. Orta tabakas1 kalinlasip
on ve arka ugta makula flava adim1 alan lamina propia, bu bolgede elastik lifler ve
fibroblastlar ihtiva eder. Makula flava 6n komisiir tendonu ile bagl kollajen liflerden
yap1 olusturarak tiroid kikardigina baglanir. Posterior makula flava aritenoid vokal
cikintisina yapisir. Elastik lifler igerir. Aritenoid kikirdak elastik hyalin kikirdaga
doner. Hyalin kikirdagmin sertligi daha yiiksektir. On ve arka uglar vibrasyona bagl
mekanik travmalardan bu sekilde korunmus olur. Histolojik olarak bu tabakalardan

meydana gelmis olan vokal kord, fonksiyonel anlamda 3 bdliime ayrilir:

e Ortii: Epitel ve lamina propianin yiizeyel tabakasi
e Gecis bolgesi: Lamina propianin orta ve derin katmanlari

e Govde: Vokal kastan olusan tabaka
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Sekil 2.2 : Hirano’nun “6rtiicii katman-viicut kompleksi tanimina gore ses tellerinin
histolojik yapisi [48].
Giiniimiizde fonasyon hakkinda hala en ¢ok kabul géren teori, 1958 yilinda Van den
Berg’in sundugu Miyoelastik-Aerodinamik teoridir. Bu teori Bernoulli etkisi ile

aciklanir.

Myoelastik-Aerodinamik Teori: Vokal kordlarinin periodik olarak agilip kapanmasi,
vokal kordlarinin kiitlesi ve gerginligi ile ekspirasyon siirecinde disariya verilen

havanin meydana getirdigi aerodinamik giiclerin etkilesimi sonucu olusur.

Vokal kordlar orta hatta gergin bir sekilde dururken, akcigerlerden gelen hava ile
subglottik basing artar. Subglottik basing vokal kordlarin gerginligini yenecek diizeye
geldiginde glottis agilir. Dar glottisten hizla gecen hava, Bernoulli etkisi ile bu bolgede
basincin diismesine sebep olur. Glottis diizeyinde olusan bu negatif basing, vokal

kordlar1 orta hatta ¢eken bir emme giicii olusturur ve glottis kapanur.

Bernoulli etkisi: Dar bir yerden yiiksek hizda bir akim gegmesi durumunda, gegidin
duvarlarina dogru gidildikce akim merkezindeki basing hizla diiser. Fonasyon
sirasinda da glottisten hizla gecen hava, burada basincin azalmasina ve vokal kordlarin

birbirine yaklagsmalarina sebep olur.

Vokal kordlarin fonasyona gegmek iizere kapanmalara vokal glottik atak denilir.

Glottik atak ses tiretimi i¢in gereklidir [47].

Glottisin tekrar kapanmasindan Bernoulli etkisi haricinde vokal kordlarinin

elastikiyetleri ve subglottik basing diisiisii de etkilidir. Bu sekilde glottisin agilip tekrar
9



kapanmasi igin gecen siireye glottal ya da vibratuar siklus denir. Glottik siklusta vokal
kordlarinin agilmasi ve kapanmasi siirekli inferiordan baglayip siiperiora dogru olur

(Sekil 2.3). Pes pese olusan glottik siklus sayisi sesin temel frekansini belirler.

Ventrikiiler —bandlarin, fonasyon mekanizmasindaki rolleri tam  olarak
anlagilamamistir. Fonasyon sirasinda bandlarda bir takim pozisyon farkliliklari olsa da
bu farkliliklarin ayrintis1 bilinmemektedir. Nemetz’in yaptig1 bir ¢aligmada normal
sese sahip olan kisilerde fonasyon sirasinda bandlarda konkav formun hakim oldugu,
ses kisiklig1 olan hastalarda ise bandlarda konveks ve lineer formlarin hakim oldugu

gorilmistiir [49].

Sekil 2.3 : Vokal traktustan hava gecisi sirasinda ses tellerinin birbirinden
uzaklagmasi (1-4), titresmesi (4-8), ve glottik siklusun ses tellerinin birbirine tekrar
yaklagmasiyla tamamlanmasi (8-10) [47].

2.3.3 Rezonasyon

Primer glottik sesin amplifiye ve modifiye edilmesi islemidir. Bu amplifikasyon ve
modifikasyon islemi, supraglottik vokal traktus rezonatorleri ile gergeklestirilir. Bu
yapilar supraglottik larenks, orofarenks, nazofarenks, oral kavite, nazal kavite ve
paranazal siniislerdir. Bu traktusun yapisinda kas ve bag dokusu bulunmaktadir.

Bundan dolay1 vokal traktusun duvarlari sesi amplifiye veya absorbe edebilme
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Ozelliklerine sahiptir. Bu olusumlarin anatomik yada fizyolojik anomalileri, 6rnegin
nazal konjesyon veya tonsiller hipertrofi gibi, vokal kordlarda belirgin bir patoloji

olmasa da ses kalitesinde bozulmaya sebep olabilmektedir [50, 51].

Degisik frekanslarda sesler veren diapozonlar, i¢i bos, yuvarlak ve kii¢iik bir agzi olan
bir kiirenin yani Helmholtz rezonatoriiniin agiz kismina yakin bir yere titrestirilirlerse,
diapozon seslerinin bazen yiikseldigi, bazen de algaldig1 goriilmiistiir (Sekil 2.4).
Vokal traktus, Helmholtz’un rezonatoriinden daha komplekstir ve birgok rezonans

frekansina sahiptir.

Miizik aletlerinden daha farkli olarak vokal traktusta rezonans bosluklart sekil
degistirebilirler. Sekil degisikliklerinden dolay1 baz1 frekanslar azalip bazi frekanslar
¢ogalabilmektedir. Bu frekans yogunlagsmalarina “Formant” denilmektedir [43].
Formant genel olarak bir rezonatoriin belirli bir frekans araligindaki titresimlerinin
kuvvetlendigi rezonans bolgeleridir. Vokal traktustaki formantlar da belirli
frekanslardaki sesleri amplifiye ederler. Insan sesinde 4-5 formant bulunur.
Formantlar diisiik frekanstan yiliksek frekanslara dogru FO, F1, F2, F3, F4 seklinde
siralanabilir (Sekil 2.5). Rezonans frekansi, rezonatoriin hacmi tarafindan belirlenir.

Rezonatoriin hacmi azaldiginda rezonans frekansi yiikselmektedir.

Vokal traktusun uzunlugu ve bi¢imi, yas ve cinsiyete baghdir. Kadmnlarin ve
cocuklarmnki erkeklere gore daha kisadir. Kadnlar ve ¢ocuklar erkeklere gore daha
yiiksek formant frekanslarina sahiptirler. Vokal traktusun boyutlar1 kismen bilingli
olarak ayarlanabilir. Bunun 6gretilmesi de ses egitiminin temelini olugturmaktadir.
Sarkicilar genellikle 3. Formanti kullanirlar. Bu nedenle F3’e “singers’ formant” da
denilmektedir. F3 frekansi genelde 2300 Hz ile 3200 Hz arasindaki frekanslarda yer
almaktadir [46].
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Sekil 2.4 : Helmholtz rezonatorii yaninda titrestirilen diapozonun sesinin rezonator
kiireden dolay1 daha fazla yiiksek yada algak duyulmasi [42].

1. FORMANT
1/4 dalgaboyu
SO0 Hz

3. FORMANT
S/4 dalgaboyu
2500 Hz

2. FORMANT
3/4 dalgaboyu

1500 Hz

4 FORMANT \‘z
774 dalgaboyu

3500 Hz

t f bt |

Sekil 2.5 : Formantlarin rezonator bolgenin hacminin degisimi ile frekansinin
etkilenmesinin sematize edilmesi [43].

2.3.4 Artikiilasyon

Glottiste olusan ses, vokal traktusun dil, dudaklar ve yumusak damak gibi artikiilator

yapilarinin dinamik hareketleri sonucunda konusma sesine doniisiir. Bu olay temel

olarak artikiilasyonun tanimidir. Artikiilasyona katilan yapilarin hareketleri sonucu

sesli ve sessiz harfler olusur [51]. Farkli harf gruplari i¢in artikiilasyon yerleri de

farklidir (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6 : Bazi seslerin artikiilasyon yerleri, 6nden arkaya dogru 1) p,b. 2) f,v. 3)
0,0.4)t,d,n,s, z.5) fz. 6) k,g [42, 46].

2.4 Akustik Analizler

Ses ile ilgili yapilan ¢aligmalarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in temel frekans, frekans,
harmonik, petiirbasyon gibi sesin bazi temel tanim ve 6zelliklerinin tanimlanmasinda

yarar vardir.

2.4.1 Sesin temel frekanslar:

“Formant”, 1900’lerin basinda Latince’den Almanca’ya ve daha sonra da Ingilizce’ye
geemis, “bigimlendirici” anlamina gelen bir terimdir. Fonetik ses biliminde formant
kelimesi sesli harflerin fonetik 6zelligini belirleyen ve bi¢imlendiren frekanslar olarak
tanimlanir. En alt formant frekans temel frekans olarak adlandirilir. Kimi kaynaklarda
FO, kimi kaynaklarda ise F1 olarak isimlendirilir. Unlii harflerin formant frekans sayis1
dort ile alt1 arasinda degismektedir. Bir tinlii harfin anlasilabilir olmast i¢in ti¢ formant

frekansin yeterli oldugu belirtilmistir [52].

Tim tnli harflerin ilk {i¢ formant frekanslar1 300Hz-3kHz arasindadir. Telefon
hatlarinin frekans araligi ise 300hz-3.5kHz’dir ve bu aralik {inlii harflerin ilk ¢
formant frekansim1 kapsamaktadir Telefon hatlarinin frekans araliginin dar olmasi,
yani diger formantlar1 kapsamamasi, iletilen sesin kaliteli olmamasina ragmen,

konusmalarin rahatlikla anlasilabilmesini agiklamaktadir [52].
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Dil, agiz yapis1 ve siniislere bagli olarak her insanda farkli formantlar, diger bir deyisle
sabit rezonans noktalart bulunur. Bunlar insan sesinin karakteristigini belirler.
Konusurken veya sarki sdylerken, hangi sesi veya hangi notay1 ¢ikartirsak ¢ikartalim
bu rezonans noktalar1 degismez. Diger bir deyisle bu rezonans noktalarinin frekanslari,

cikarttigimiz seslerin frekanslarindan tamamen bagimsizdir [52].

Formant sadece insan sesleri igin gegerli bir kavram degildir; enstriimanlarda da sabit
rezonans noktalar1 bulunur. Tipki insan sesinde oldugu gibi, bu sabit rezonans
noktalar1 enstriimanin ses karakteristigini belirler. Ornek olarak bir akustik gitarda
hangi notay1 calarsaniz ¢alin, gitarin govde rezonansi degismez, sabittir. Calinan
notalarin frekanslar ile govde rezonansindaki frekanslar birbirlerinden bagimsizdir

[52].

2.4.2 Sesin siddeti

Sesin siddeti, ayn1 zamanda basincit anlamina gelir ve desibel birimi ile dlgiliir.
Normal giinliilk konusma sirasindaki ses basinct yaklagik 75-80 desibel kadardir.

Erkeklerde sesin siddeti kadinlara gére daha fazladir.

Yiiksek sesin yiiksek basinca sahip olmasi larengeal tonusun artmis glottik rezistansini
arttirmasiyla agiklanabilir. Kas aktivitesinin hava akimini ayarlamasiyla sesin
siddetinde degisimleri saglayabilmektedir. Subglottik basing artislar: ile ses siddeti
artmaktadir. Diisiik frekanslarda ses tellerinin direnci ses siddetinin kontroliindeki
major faktdr olup, yliksek frekanslarda hava akimi dominant degisken hale

gelmektedir [53].

2.4.3 Pertiirbasyon ol¢iimleri

Pertiirbasyon ses tellerinin vibrasyon varyasyonlarini ifade eder. Pertiirbasyonu ifade
etmekte siklikla Jitter ve Shimmer parametreleri kullanilmaktadir. Jitter frekans

pertiirbasyonunu, Shimmer ise amplitiid pertlirbasyonunu ifade eder.

Jitter birbiri sonrasi gelen ses dalgalarinin frekans degisimlerinin, ortalama ses dalgasi
frekansina gore yiizdesidir (Sekil 2-7). Jitter yiikseldiginde, 6zellikle %1 ile %2’nin
izerine ¢iktiginda ses stabil olarak kabul edilmemekte, bogaz enfeksiyonu vb. bir

patoloji varligini isaret etmektedir.
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Sekil 2.7 : Ayni1 amplitiid araligina sahip iki sesin farkli Jitter degerleri [41].

Shimmer, her bir glottik siklustaki amplitiit varyasyonu gosterir. Birimi ylizde ya da
desibeldir. Bir bagka deyisle, belirli zaman araliginda ses dalgasinin en diisiik ve en

yiiksek frekans degisimlerini ifade eder (Sekil 2 8).

Shimmer
3 One Pennd

71 .

Sekil 2.8 : Ayni frekans araligina sahip iki sesin farkli Shimmer degerleri [41].
2.4.4 Giiriilti/Harmonik oram1 (NHR)

Kompleks bir sesin temel frekansinin tam katlari harmonik sesleri olusturmaktadir. Bir
frekans FO’mn tam kat1 degilse giiriiltii olarak degerlendirilmektedir. Giiriltii, glottisin
diizensiz titresmesinden kaynaklanabilir. Bunun haricinde glottisin vibratuar siklus
sirasinda tam kapanmayisina bagli olarak olusan tiirbiilan hava akimi ile

gerceklesmektedir. Glottis seviyesinde meydana gelen bu hava akimu artisi, tiirbiilansa
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yol agar. Yiiksek frekanslardaki harmonik komponentlerin kaybi, vibratuar sikluslar
sirasindaki kapanma fazinin kisa olmasi ya da tam olmamasina baglidir. Giiriltii
frekansinin  ses enerjisinin, formant frekanslarin ses enerjisine oranina

giiriiltii/harmonik oran1 (NHR) denir [53-55].

2.4.5 Spektrogram

Spektrogram 1940’11 yillarda Potter tarafindan gelistirilmistir. Sesin fotografi olarak
da tanimlanabilen, Sesin frekanslarini, siliresini ve siddet oOzelliklerini gosteren
grafiktir. Horizontal eksen birim zamani, vertikal eksen ise frekansi ifade etmektedir.
Meydana gelen renk farkliliklar1 3. boyut olup, ses siddetinin degisimini ifade
etmektedir. Kullanilan filtrelere bagli olarak dar ve genis band spektrogram olarak

adlandirilmaktadir.

Giinlimiizde sesin akustik parametrelerini degerlendirmek igin bilgisayar destekli
yazilimlar kullanilmaktadir. CSL (Computerized Speech Lab), MDVP (Multi-
Dimensional Voice Program), Dr.Speech, Praat gibi programlar yaygin kullanilan ses

analiz programlarindandir.

2.5 Maksiller Darhik

Maksiller darlik, siklikla bir malokliizyondur ve iskeletsel ve/veya digsel olarak
goriilebilmektedir. Klinik bulgu olarak ¢ift tarafli ya da tek tarafli posterior ¢apraz
kapanisa siklikla karsilagilmaktadir. Maksiller darlik vakalarinda tedavi alternatifleri
yasa bagl olarak degismektedir. Iskeletsel maksiller darlik tanis1 konulmus, gelisimi
devam eden bireylerde ortopedik kuvvetlerle maksiller genisletme yapilabilmektedir.
Erigkin bireylerde ise maksiller darlik cerrahi destekli hizli maksiller genisletme ile

diizeltilebilmektedir [56].

2.5.1 iskeletsel yan ¢apraz kapams

Iskeletsel yan capraz kapanis, maksilla ve mandibula arasinda transversal yondeki
uyumsuzluklardan kaynaklanmaktadir. Iskeletsel yan capraz kapanis, g¢esitli

kombinasyonlarla goriilebilmektedir:
- Dar iist gene ve normal alt gene

- Normal {ist ¢cene ve genis alt cene
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-Dar {ist ¢cene ve genis alt ¢gene.

Dar iist cene ve genis alt gene kombinasyonu en zor tedavi edilen ve relapst miktari en
¢ok olan yan ¢apraz kapanis seklidir. Mandibula anteriorda ¢ekim veya ostektomi
olmadan yeterli ve etkili bir sekilde daraltilamadigindan bu capraz kapanis tipinin

tedavisi sadece maksillanin genisletilmesiyle yapilabilmektedir [57].

2.5.2 Dissel yan ¢apraz kapanis

Dental yan gapraz kapanis, maksilla posteriorunda bir ya da bir grup disin palatinale
egimli olmasi sonucu olusur. Bazal kemigin boyutu ve sekli bu durumdan bagimsiz

olarak normal boyutta olabilmektedir [58].
Iskeletsel yan capraz kapanisin etiyolojik faktorleri su sekilde siralanabilir [3, 59-61]:

1) Agiz solunumu

2)  Dil postiirii

3) Kas aktivitesi

4)  Genetik

5) DDY onarmm gibi latrojenik etkenler
6)  Obstriiktif uyku apnesi

7)  Parmak emme gibi aliskanliklar
8) Bas postiirii

9) Adenoid yiiz

10) Sendromler

11) Nonsendromik palatal sinostozlar
12) Multifaktoriyel

2.5.3 Fonksiyonel yan ¢capraz kapanis

Fonksiyonel yan ¢apraz kapanis, okliizal erken temaslardan dolayr mandibulanin
maksimum interkiispidasyona gegerken bir tarafa dogru kayarak kapanmasiyla
meydana gelmektedir [62]. Cocuklarda erken okliizal kontaktlar sebebiyle goriilen
kaymalar, laterale zorlama kapanis olarak adlandirilmistir [63]. Nerde ve ark. ise
lateral yone dogru kaymaya sebep olan zorlama rehberligin okliizal erken kontaktlar

sonucu mandibulanin néromiiskiiler rehberligiyle olustugunu bildirmistir [64].
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2.6 Maksiller Darhgin Tedavisi

Maksillanin transversal yetersizligi farkli tedavi yontemleriyle giderilebilmektedir
[65]:

1) Yavas maksiller genisletme

2) Hizli maksiller genisletme

3) Yart hizli maksiller genigletme

4) Alterne genisletme

5) Cerrahi destekli hizli maksiller genisletme

6) Cerrahi genisletme

Genisletme prosediirii dissel ya da iskeletsel etkileriyle de ayrilmaktadir. Dental
genigletme, iskeletsel uyumsuzlugun olmadigi durumlarda, dislerin bukkale
devrilmesiyle arklarin transversal uyumsuzlugun giderilmesinin yeterli olacagi
vakalarda endikedir. Hizl1 iist ¢ene genisletmesi, iskeletsel olarak maksillanin dar
oldugu, gelismekte olan  bireylerde  mid-palatal  siiturun  agilmasiyla
gerceklestirilebilmektedir. Gerekli genisletme kuvveti ve bu kuvvetlere karsi olusan
direng yasa baglidir. Bireyin yas1 biiyiidiik¢e genisletme kuvvetlerine karsi olan direng
artmaktadir [65].

Cerrahi destekli hizli maksiller genisletme, ilk defa 1938 yilinda Brown tarafindan
tarif edilmis, midpalatal siiturun osteotomisiyle birlikte sunulmustur [66]. Aslinda
cerrahi destekli hizli maksiller genisletme islemi, kontrollii yumusak doku
genisletmesi ve distraksiyon osteogenezisin bir kombinasyonu olarak diisiiniilebilir
[67]. Genisletmeye kars1 olusan direncin yogunlastig1 bolgeler hakkinda literatiirde
farkli goriisler mevcuttur. Bu nedenle, farkli arastirmacilar tarafindan pterygopalatin,
lateral nazal duvarlar, septal ve midpalatal osteotomilerin g¢esitli kombinasyonlarini
kullanilarak farkli kesi teknikleri uygulanmistir [57]. Ekspansiyonda kullanilan
aygitlarin ekspansiyon tamamlandiktan sonra en az 2 ay sabit tutulmasi, aygit
sokiildiikten sonra 6 ila 12 hafta arasinda sabit yer tutucu kullanilmas1 6nerilmektedir
[65]. Cerrahi destekli hizli maksiller genisletmeden sonra kemigin iyilesmesi,
distraksiyon uygulanan bolge periodontal ligamentler ve disler gibi dentoalveolar

yapilari da i¢erdigi i¢cin mandibular simfiz distraksiyondaki iyilesmeye benzerdir [68].

Dogrudan cerrahi islem sirasinda yapilan cerrahi iist ¢cene genisletme prosediirleri,

posterior segmental osteotomi veya Le-fort osteotomi sonrasi maksillanin segmentlere
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ayilmas1 olmak tizere iki farkl sekilde yapilabilmektedir. Genisletme ihtiyacinin fazla
oldugu durumlarda bilateral palatal osteotomiler gerekmektedir. Bu osteotomiler
yumusak dokunun kalin, kemik dokusunun ince oldugu nazal septum seviyesinde
yapilmaktadir. 3 mm’den daha fazla genisletme gerektiren durumlarda relapsi

onlemek adina greft uygulamasi tavsiye edilmektedir [65].

Ortopedik maksiller genisletme sonrasinda elde edilen iskeletsel ve dissel
degisiklikler, cinsiyet, yas, biiylime potansiyeli ve bireysel farkliliklar gibi
faktorlerden etkilenebilmektedir. Geleneksel ortopedik maksiller genisletmede
basarili sonuglar elde edebilmek i¢in uygulamanin geng bireylerde, midpalatal siiturun

kapanmasindan 6nce yapilmasi gerektigi belirtilmistir [69].

Hasta 15 yasindan biiyiikse, izole maksiller transversal yetmezligi Smm’den fazlaysa
ve periodontal olarak hastalarda zayif fenotip gézlenmekteyse, cerrahi destekli hizli
maksiller genigletme endikedir [4, 70]. Cerrahi destekli hizli Gist ¢ene genisletme
tedavisi, dislerin diizglin bir konuma getirilebilmesi i¢in dental arkta yer saglayan

ortodontik ve cerrahi prosediirlerin bir kombinasyonudur [4, 71-74].

2.7 Cerrahi Destekli Maksiller Genisletme

Maksilla, frontal, etmoid, nazal, lakrimal, vomer, zigomatik ve palatinal kemiklerle
siitural baglanti yapmaktadir. Bu baglantilarindan dolayr cerrahi destekli {ist ¢ene
genisletme ile olusan degisikliklerin sadece maksilla ile sinirli olmadigi, baglantida

bulundugu bu yapilari da etkiledigi belirtilmistir [75].
2.7.1 Cerrahi destekli hizlh maksiller genisletmenin tarihcesi

2.7.1.1 Cerrahi prosediiriin tarihcesi

[Ik LeFort osteotomisi nazofaringeal polip eksizyonu amaciyla 1859 yilinda Von
Langenback tarafindan uygulanmistir. 1867 yilinda ise Cheever rekiirrent epitaksis
nedeniyle olusan total nazal obstriiksiiyonu tedavi etmek amaciyla sag hemimaksiller
“down fracture” uyguladigini bildirmistir. Daha sonra yillar boyunca pek ¢ok cerrah
patolojik rahatsizliklar i¢in uyguladiklar1 farkli osteotomi teknikleri tariflerinde

bulunmuslardir [76-78].

Martin Wassmund ilk LeFort I osteotomi ile ortognatik cerrahi girisimi 1927 yilinda

rapor etmistir. Fakat bu ilk uygulamada maksillanin beslenmesi ile ilgili endiselerden
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dolay1 maksilla ossedz baglantilarindan tamamen ayristirilmamis ve cerrahi sirasinda
mobilize edilmemistir. Maksiller mobilizasyon yerine, cerrahiden sonra maksillaya
elastiklerle uygulanan kuvvetlerle, okliizyon tekrardan sekillendirilmeye calisiimistir
[76-78]. 1934 yilinda ise Axhausen, maksillayr tamamen mobil hale getirip cerrahi
sirasinda diizelterek iyilesmis bir maksiller kirig1 tedavi etmistir. 1942 yilinda ise
Schuchardt, maksillanin serbestlestirilmesi i¢in pterigomaksiller bolgeden ayrilmasi
gerektigini savunmustur. 1949 yilinda ise Moore ve Ward ise maksillanin daha mobil
hale gelebilmesi i¢in pterigoid ¢ikintilarin horizontal olarak kesilmesini 6nermislerdir.
Fakat daha sonra yayinlanan ¢alismalarda bu kesinin ciddi kanamalara sebep oldugu

icin sakinilmasi gereken bir yontem oldugu belirtilmistir [76, 77].

Bu cerrahi tekniklerin ¢gogunda maksilla ve dislerin vaskiilarizasyonunu bozmaktan
endise duyuldugu i¢in sinirli miktarda maksiller serbestleme yapilmis, daha sonrasinda
ortopedik kuvvetler ile istenilen pozisyona ulagsmak hedeflenmistir. Fakat bu tiir

uygulamalarin hemen hemen hepsinde yiiksek oranda relaps goriilmektedir [76, 78].

1965’te Hugo Obwegeser, maksillanin tam mobilizasyonunu saglayarak dogrudan
istenilen pozisyona getirilmesini saglamistir. Boylece tedavinin kaliciligi yoniinden

onemli bir adim atilmustir [77].

Midpalatal spliti iceren ilk cerrahi destekli hizli maksiller genisletme teknigi 1938
yilinda Brown tarafindan tarif edilmistir. 20. ylizyilin ilk yarisinda cerrahi destekli
hizli iist gene genisletilmesi tekniklerinde belirgin bir gelisme olmamustir. 20.ytizyilin
ikinci yarsinda ise enfeksiyon kontroliiniin gelismesi, yiiz deformitelerinin
diizeltiminde de gelismeler kaydedilmesine olanak saglamistir. 1959 yilinda Kole,
genisletme esnasinda ortodontik hareketlere kars1 gosterilen direncin azaltilmasi igin
parsiyel kortikotomi yapilmasi gerektigi goriisiinii bildirmistir. 1969 yilinda ise
Converse ve Horowitz ise maksiller genisletme icin labial ve palatal kortikal
osteotomilerin yapilmast gerektigini bildirmislerdir. Steinhauser ise 1972 yilinda
LeFort osteotomiyi takiben segmental split ve triangular unikortikal iliak greft

uygulanabilecegini bildirmistir [3].

Zaman igerisinde, genigletmeye direng gosteren alanlara gore cerrahi islemler yeniden
sekillendirilmistir. Direng alanlari: anteriorda apertura priformis duvarlari, lateralde
zigomatik butress, posteriorda pterygoid bilesim ve medianda midpalatal siitur olarak

smiflandirilmustir [3]. ilk raporlarda maksiller genisletme igin en 6nemli direng alani
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olarak mid-palatal siitur olarak bildirilmis olsa da [79-81], daha sonraki raporlarda
kritik direng¢ alanlarinin zigomatik sirt ve pterigoid bilesim yerlerinin oldugu rapor

edilmistir [82-84].

2.7.1.2 Ust ¢ene genisletmesi icin kullamlan apareylerin tarihcesi

Kollabe olmus veya dar bir maksiller arkin genisletilmesinde, hareketli ya da sabit
apareyler kullanilabilmektedir. Bu hareketli yada sabit apareylerle ortodontik,
ortopedik yada hem ortopedik hem ortodontik genisletmeler saglanabilmektedir [85].
Bu apareylerin farkliliklari, kuvvet uygulayici pargalardaki farkliliklar ve kuvvet

uygulama noktalarindaki farkliliklardan meydana gelmektedir [86].

1961 yilinda Haas, dislere uyguladigi bantlart bukkallerinden ve linguallerinden
tellerle lehimleyerek birbirine baglamistir. Lingual taraftaki telleri anterior ve
posteriorda uzun birakarak bu telleri medial palatal siitura dogru biikkmiistiir. Median
palatal siitur tizerinde damak kubbesinin tavaninda yerlestirilmis ekspansiyon vidasini
ve dislerden gelen tel uzantilarini akrilik bir parca ile birlestirerek hem yumusak doku
hem de dis dokusu destegi olan bir genisletme apareyi tasarlamistir. Haas eklenen bu
akrilik parcanin genisletme kuvvetini diglerle birlikte palatal kemigin yan duvarlarina
da iletebilecegini ve boylece daha fazla siitural agilma beklenebilecegini ifade etmistir
[87]. 1968 yilinda Biederman {ist birinci az1 ve ist birinci kiigiik az1 dislerini
bantlayarak bukkallerinden .04’liik tellerle, palatinalden ise .059’1uk tellerle birbirine
lehimlemistir. Biederman palatinal kisimdaki telin uglarini bantlara lehimleyerek ve
orta kismini da vidaya lehimleyerek giiniimiizde siklikla kullanilan Hyrax apareyini

tasarlamigtir [88].
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Sekil 2.9 : Hyrax apareyi [89].

Hyrax apareyi damakta genis yer kaplayan akrilik pargalar igermedigi i¢in Haas
apareyine gore daha hijyeniktir. Daha sonralar1 kendinden kollar1 olan OIS adi verilen
vidalar ile aparey yapimi daha pratik bir hale gelmis, laboratuar islemleri kisalmistir
[88]. 2003 yilinda Lamparski ve ark. vidanin bir kolunu kesip, bir kolunu az1 dislerinin
bantlarina lehimlemis ve iki bantli ekspansiyon apareyi olarak kullanmaya baslamistir.
2005 yilinda Davidovitch vida kollarini direk {ist birinci az1 disi bantlarina lehimlemis
ve ekspansiyon kuvvetini direk azi dislerine uygulayacak sekilde modifiye etmistir
[90]. Cozza ve ark. “butterfly expander” adi verdikleri bir diger modifikasyonda ise
stit ikinci az1 dislerini bantlayarak karma dislenme doéneminde kullanmustir [91].
Bonetti ve ark.1996 yilinda “disconnectable rapid palatal expander” adini verdikleri
bir diger modifikasyon ile Hyrax vidasinin bantlarin palatinal kisimlarina takilip
cikartilabilir bir sekilde modifiye etmistir. Boylece fazla ekspansiyon ihtiyaci olan ve
birden fazla genisletme apareyi yapilmasi gereken hastalar i¢in apareylerin kolayca

takilip ¢ikartilabilir olmasi saglanmistir [92].

1978 yilinda Cotton, {ist birinci az1 ve birinci kiiciik az1 diglerini bantlamis, ortadaki
vida yerine ise sikistirarak aktive edilen bir yay yerlestirmis ve bu genisletme
apareyine Minne apareyi adin1 vermistir [93]. Apareyin ortasindaki genisletme igin
kullanilan yay 10mm kadar sikistirildiginda 2 pound/906gr kuvvet uygulamasindan
dolay1 yavas genisletme apareyi olarak kullanilmistir [94].
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Howe, 1982 yilinda bant kullanmaksizin posterior dislerin ¢evresinde servikal
seviyede dolasan metal iskeletin vidaya baglanmasi ve dislerle temas eden bolgesini
ince akrilik ile kaplanmasi ile hazirladigr “acrylic-lined bondable” ekspansiyon

apareyini tanitmistir [95].

1987 yilinda Vardimon ve ark. maymunlar iizerinde yaptiklar1 bir caligmada 258 gr
kuvvet uygulayan miknatisli bir genigletme apareyi kullanmislardir [96]. Darendeliler
ve ark. ise 1993 yilinda 250-500 gr arasinda kuvvet uygulayan miknatislarla hafif ve
devamli kuvvetler uygulayarak iist ¢enede genisletme elde ettiklerini rapor etmislerdir
[97].

1984 yilinda Spolyar, bant kullanmadan dizayn ettigi full-coverage olarak yaptigi
apareyin ¢ok yonlii ve c¢ok etkili bir aparey oldugunu sdylemistir. Farkli ankraj
ithtiyaclar i¢in akrilik ile kaplanan dis sayilarinda degisiklikler yaparak asimetrik

genisletmeler de rapor etmistir [98].

Ust ¢ene genisletmesinde kullanilan, posterior dislerin okliizal yiizeylerinin akrilikle
kapli oldugu ve ortada Hyrax vidasi bulunan apareylerle birlikte vertikal kontroliin
daha iyi saglandig: bildirilmistir [99, 100]. Wendling ve arkadaslarina gére ise okliizali
akrilik kapl1 olan bu apareyin bite-block olarak calisip posteriorda intriiziv bir kuvvet

uygulayacagi ve boylece vertikal biiyiimenin baskilanabilmektedir [101].

Reed ve ark. 1999 yilinda posterior dislerin okliizallerini ve palatinal yumusak
dokular1 akrilik ile kaplayan ve ortada bir genisletme vidasi bulunan dis ve doku
destekli bonded bir aparey kullanmustir [102]. Iseri ve ark. ise Reed’in bu apareyine
ek olarak anterior dislerin palatinal kisimlarina kadar akrilik uzatmis, dis doku
desteginin daha fazla olmasmi saglamig, bu sekilde transversal yonde daha etkili
sonuglar elde edilebilecegini bildirmislerdir [103]. Basg¢ift¢i ve Karaman ise 2002
yilinda tiim dislerin bukkal ve palatinal yiizeylerinin akrilik ile kapl oldugu full-cap
bonded aparey kullanmiglardir [104].

2003 yilinda Cozanni ve ark. Haas apareyini modifiye ederek siit ikinci az1 dislerini
bantlayarak ve siit kopek dislerini bantlamadan karma dislenme donemindeki

hastalarda kullanmistir [105].

Doruk ve ark. ise 2004 yilinda tiim disleri ve damag: akrilik ile kaplayan akrilik

bonded bir apareyde, ¢evirdik¢e vidanin arka kisminda bulunan bir mentese etrafinda
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donerek daha ¢ok anterior bolgede genisleme saglayabilen “fan type” genisletme

vidasini kullanmiglardir [106].

Deginilen bu apareylerle birlikte literatiirde klinisyenlerin iist ¢ene genisletmesi igin
bircok farkli tipte apareyi kullandiklar1 ve var olan tasarimlari farkli modifikasyonlarla

uyguladiklart goriilmektedir.

2.7.2 Cerrahi destekli hizhh maksiller genisletme endikasyonlar:

Literatiirde maksiller genisletmenin cerrahi destegiyle yapilmasi endikasyonu
konusundaki en énemli kriter yas olarak 6ne ¢iksa da, cerrahi karar i¢in yas limitine
dair goriis ayriliklart mevcuttur [3]. Baz1 yazarlar cerrahi destegi endikasyonlarini 14
yasa kadar indirgerken [107], baska yazarlar [81], 25 yasa kadar cerrahi destegi
olmadan maksiller genislik saglanabildigini savunmaktadir. Yas limitini bu degerlerin
arasinda belirleyenler bulundugu gibi [108], erkeklerde 25 yas, kadinlarda ise 20 yas

sinir1 koyan yazarlar mevcuttur [109].

Yas etkeni disinda cerrahi destekli maksiller genisletmenin diger endikasyonlari

asagidaki sekilde belirtilebilir [3, 104, 110]:

1) iskeletsel maksiller darlik durumunda dental arkin genisletilmesi ve posterior
capraz kapanisin diizeltilmesi

2) Risklerin, hata paymin ve segmental maksiller osteotomilerdeki stabilite
problemlerini azaltmak i¢in daha sonrasinda ortognatik cerrahi planlansa bile
maksiller arkin 6nceden genisletilmesi,

3) Cekim endikasyonu olmayan hastalarda maksiller arkta yer kazanmak ve
caprasikligi diizeltmek i¢in

4) Sadece maksiller geriligi olan Sif III iskeletsel malokliizyona sahip bireylerde
kompansasyon amacli

5) Dudak damak yarig1 vakalarinda maksiller transversal darligin telafisi i¢in

6) Bukkal koridor genisligini azaltip daha genis bir giiliis saglamak amaciyla,

7) Ortopedik maksiller genisletmenin basarisiz oldugu durumlarda siitur direnglerini

kirmak icin.

2.7.2.1 Cerrahi destekli hizh iist ¢ene genisletmede yas faktorii

Yasin ilerlemesiyle birlikte kemiklerdeki elastikiyet azalmaktadir. Haas, ortopedik

maksiller genisletmeye karsi olusan direngten zigomatik sirtlar1 sorumlu tutmustur
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[111]. Cureton ve arkadaglarina gore ise genislemeye direng gosteren alanin midpalatal
siturdan ziyade zigomatikotemporal, zigomatikofrontal, zigomatikomaksiller

stiturlarin oldugunu bildirmistir [112].

Glasman’a gore 15-18 yaglar1 arasinda maksiller siiturlarin sinkondrozislerinde
kapanma goriilmekte, bu yaslardan sonra ise orta hat, palatal siitur ve maksillanin 6n
ve arka duvarlariin osteotomilerinin yapilmasi gerekmektedir [113]. Bishara ve
Staley ise 13 yasindan sonra ciddi maksiller darlig1 bulunan hastalarda cerrahi destekli
hizli iist ¢cene genisletmesi yapilmasini 6nermistir [114]. Geng eriskin bireyler ile
yetiskin bireyler arasinda kortikal kemik tabakasi kalinligi ve medullar kemik
yapisinin yogunlugu gibi yapisal farklar bulunmaktadir. Yetiskin bireylerde kortikal
tabaka daha kalin ve medullar kemik yapis1 daha az ve dolayisiyla kanlanma da daha

azdir [69, 115, 116].

Epker ve Wolford, 16 yasina ulasmis hastalar i¢cin dogrudan cerrahi destekli
genisletme Onerirken [117], Timms ve Vero ise 25 yasina kadar cerrahisiz ortopedik
maksiller genisletme yapilabilecegini sOylemistir [81]. Mommearts, ortopedik
maksiller genisletmeyi 12 yas altinda endike oldugunu, 14 yas ve lizerinde ise
kortikotomi desteginin sart oldugunu savunmustur [107]. Alpern ve Yurosko ise
cerrahisiz maksiller genisletme i¢in yas smiriin kadinlarda 20 erkeklerde 25 yas
oldugunu savunmaktadir [109]. Bazi ¢alismalarda ise yavas maksiller genisletmenin
yetiskinler i¢in daha stabil sonuglar1 oldugunu, gingival hasara ragmen daha basarili
sonuglar elde edildigini savunmaktadir [3, 109, 118-120]. Bu g¢elisen sonuglar
dogrultusunda kronolojik yastan ziyade iskeletsel yasin daha Onemli oldugu

vurgulanmugtir [3, 79].

2.7.2.2 Genisletme ihtiyaci

Betts ve Ziccardi, dentisyon i¢in gerekli olan ekspansiyon miktarinin da tedavi seklini
belirlemede 6nemli bir etken oldugunu sdylemistir. Smm’e kadar olan transversal
darliklarda ortopedik kuvvetler yeterli olabilmektedir. Fakat transversal darligin

5mm’den fazla oldugu durumlarda cerrahi destekli genisletme yapmak sarttir [57].

2.7.2.3 Periodontal durum

Tedavide segilecek aygita karar vermede ve genisletme se¢iminde periodontal durum
ve periodonsuyumun biyotipi onemlidir. Ortopedik maksiller genisletme, zayif ve ince

biyotipli, ince gingival dokularina sahip bireylerde 6nemli periodontal hasarlara sebep
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olabilmektedir [3]. Dolayisiyla zayif biyotipli bireylerde cerrahi destekli hizli iist gene

genisletmesi endikedir.

2.7.3 Cerrahi destekli hizlh maksiller genisletme kontraendikasyonlari
1) Tek disin ¢apraz kapanista bulundugu olgularda
2) Uyum problemi olan hastalarda

3) Genel anestezi veya sedatif maddelere kontraendikasyon olusturan sistemik hastalik

durumu varliginda, cerrahi destekli hizli maksiller genisletme tedavisi kontraendikedir
[3, 80, 87, 108, 114, 121-124].

2.7.4 Genisletme protokolleri

Konvansiyonel hizli {ist ¢gene genisletilmesi prosediiriindekine benzer sekilde, Hyrax
ve Haas aygitlarinin yam1 sira, posterior dislerin okliizal, palatinal ve bukkal
yiizeylerini orten, akrilik bonded maksiller genisletme aygiti siklikla kullanilmaktadir.
Bu aygitin rijit yapisi sayesinde dislerde daha az devrilme meydana geldigi ve daha
fazla iskeletsel genisletme sagladigi bildirilmistir [103, 104, 125]. Bu aygitin 6n
dislerin palatinalini destekleyen ve desteklemeyen tasarim modifikasyonlari

mevcuttur.

Literatiirde farkli maksiller genisletme apareyleri kullanilarak cesitli aktivasyon
protokolleri uygulanmistir. Kortikotominin gerektigi gibi yapildigi ve direng gosteren
alanlarin olup olmadiginin anlasilabilmesi i¢in bir¢cok arastirmaci intraoperatif olarak
aygitin  aktive edilmesi gerektigini  belirtmistir.  Postoperatif — aktivasyon
protokollerinde de cesitli aktivasyon protokolleri uygulanmig ve kabul godren

aktivasyon miktarlari ise glinde 0.25 ile Imm arasinda degismektedir [3].

Cerrahi islem ile ekspansiyon baglangici arasinda gecen bekleme siiresine “latent
periyod” denilmektedir. Bu siirenin dokular i¢in kallus olusturmaya miisaade edecek
kadar yeterli, fakat konsolidasyon olusturamayacak kadar da kisa bir zaman olmasi
beklenmektedir [4]. Kallus distraksiyonunda stablitenin daha iyi oldugunu bildirmis
olan ¢alismalar mevcuttur [126]. Bir¢ok arastirmaci latent periyodun gerekli oldugunu
sOylemis olsa da latent periyodun ne kadar olmas1 gerektigi konusunda ortak bir kaniya
vartlamamistir. Farkli aragtirmacilarin uyguladiklar: farkli kesi yontemleri, bekleme

stiresi ve aktivasyon hizi ile ilgili bilgiler Tablo 2-1’de belirtilmistir.

Tablo 2.1 : Farkli CDHMG kesi hatlar1 ve aktivasyon protokolleri [127].

Arastirmaci Calisma Sekli Hasta Cerrahi kesi ltra-op.
(Cahsma yih) $ dagihmlar: smirlar: protokol

Post-op.

Latent period protokol
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(K. kadmn, E.
Erkek, yas
parantez i¢inde)

Kolc(1959)

Converse-
Horowitz (1969)

Lines(1975)

Bell ve Epker
(1976)

Lehman ve ark.
(1984-89-90)

Kraut (1984)

Glassman ve
ark.(1984)

Alpem ve
Yurosko (1987)

Bays ve Greco
(1992)

Mossaz ve ark.
(1992)

Betts ve ark.
(1995-2000)

Banning ve ark.
(1996)

Woods ve ark.
(1997)

Schimming ve
ark. (2000)

Wriedt ve ark.
(2001)

Chung ve ark.
(2001-03)

Lanigan ve
Mintz (2002)

Anttila ve ark.
(2004)

Vaka raporu

Yarik hastasi
vaka raporu

Vaka serisi

Vaka serisi

Vaka serisi

Vaka serisi

Vaka serisi

Vaka serisi

Vaka serisi

Vaka serisi

Review

Review

Review

Vaka serisi

Vaka serisi

Vaka serisi

Vaka raporu

Vaka serisi

n=I

n=I

n=3 E=I(20y) K-
2(17,18y)

n=I5 E=5(15-
19y) K=I0(I6-
27y)

n-18 (L9-46y)
E=7 K=l
n-25 E=lI(17-
32y) K=14(I5-
47y)
n=16 E=8(l5-
14y) K.=8( 18-
34y)
n=25 E=7(20-
3ly) K=18(23-
43y)

n=19 (30,249y)
E=3 K= 16

n”t (21-35y)
E=2 K.-2

n=0

n=0

n=0

n=2I (14-3 8y)

n=10 (16-43y)
E=5 K=5

n=14 (16-46y)
E=3 K=l1
n=I

n=4 (21-35y)
E=2 K=2

Lateral ve
palatal
osteotomi
Lateral ve
palatal
osteotomi
Lateral ve
palatal
osteotomi
Anterior,
posterior, orta
hat kesi Icri
Lateral nazal
duvar, orta hat,
pterygomax.
Anterior,
posterior, orta
hat kesileri

Anterior ve
lateral kesi

Le Fort |

Anterior, lateal,
median kesiler

Anterior lateral
posterior kesi,
orta hat spliti

Anterior lateral
posterior kesi,
orta hat Septal

ayirma

Anterior lateral
posterior kesi,
orta hat Septal

ayirma
Le Fort I, orta
hat spliti, nazal
spin septuma
birlesik

Anterior ve
latreal kesi

Anterior ve
latreal kesi,
palatinalde
bilateral
paramedian
osteotomi

Subtotal Le Fort

| ve midpalatal
split
Le Fort 1 ve

midpalatal split

Anterior lateral
posterior

2 geyrek tur
(0.5mm)

2 tam tur

Direngle
kargilasana
kadar aktivasyon

4 tur (Imm)

6-8 tur

Keserler arasi
1-1,5 mm bosluk
olana kadar

1mm

1-1,5mm

2 mm

2-3mm

12 tur (3mm)
acilip 3dk
bekletme, 8 tur
(2mm) geri
kapatma

0,5mm

1-1,5 mm

1mm

3-6 tur (0,75-
1,5mm)

2-3 hafta

2 giin

5 giin

5 giin

1-2
giin

Yavas
ekspansiyon

1. glin 0.5mm
daha sonra
0.4mm

0.5-1mnv/giin

0.5 mm/giin

Giinde 1mm
(sabah-aksam
0.5mm)

0.5 mnv giin

ilk 7-10 giin 2
giinde 1,
0.25mm, sonra
giinde 0.25mm

0.25 mm/giin

0,5 mm/giin

0,25 mm/giin

0,25 mm/giin

0,25 mm/giin

0,25 mm/giin

0,5 mm/giin

0,25-0,5
mm/giin

0,5 mm/giin

2.7.5 Cerrahi destekli hizl iist ¢ene genisletmesinin etkileri
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Cerrahi destekli hizli maksiller iist gene genisletilmesiyle midpalatal siitur agilmasina
ek olarak bir cok anatomik yap1 etkilenmekte ve yer degistirmektedir [114, 121, 128,
129].

2.7.5.1 Siiturlardaki degisiklikler

Transversal diizlemde en ¢ok acgilma 6n bolgede gerceklesmektedir. Sag ve sol
maksiller parcalar midpalatal siitur boyunca birbirinden ayrilmaktadir. Bu acilmayla
birlikte okliizal radyografilerde izlenebilen radyoliisent tiggen bir saha olusmaktadir
[87, 111, 114, 121, 130-132]. Aksiyal kesitte ise agilmanin supero inferior yonde
paralel gerceklesmedigi, taban1 agiz tavaninda, rotasyon merkezi frontonazal siiturda

olacak sekilde piramidal bir sekilde gerceklestigi gdzlenmistir.

Ekstrom ve ark. midpalatal siiturun agilmasini takiben 1. ay igerisinde agilmanin
gerceklestigi alanda kemik yogunlugunun hizla arttifini, 3 ay igerisinde ise kemik

yogunluklarinin orijinal seviyelerine dondiigiinii bildirmistir [131].

Ust ¢ene genisletmesi ile birlikte intermaksiller, internasal, maksillonazal,
frontomaksiller ve frontonazal siiturlarda anlamli acilmalar gdzlenirken,
frontozigomatik, zigomatikomaksiller, zigomatikotemporal ve pterigomaksiller

stiturlarda anlamli bir degisiklik olmadig bildirilmistir [133].

2.7.5.2 Maksilla

Hizli iist gene genisletmesiyle maksilla rotasyon merkezi frontomaksiller siitur olacak
sekilde tiggensel sekilde agilmakta, ayrilma miktar1 alveol kreti bolgesinde daha fazla,
damak kubbesine dogru gidildik¢e daha az olacak sekilde meydana gelmektedir [87,
114, 121, 130-132]. Sagital diizlemde ise yaygin goriis maksillanin hareketinin 6ne ve
asag1 yonde oldugudur [87, 114, 128, 134-136]. Biederman, maksiller genisletmede A
noktasinin one taginabildigini, bunun da maksiller sol ve sag parcgalarin rotasyon
merkezlerinin genisleme merkezi olarak posterior maksillada hamular ve pterigoid
plaklarin birlesim yerinde olmasiyla meydana geldigini sdylemistir [128]. Ancak
literatiirde maksillada genisletme sonrasinda hareket gézlenmedigini ya da geriye

hareket gozlendigini belirten ¢caligmalar mevcuttur [86].
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2.7.5.3 Damak kubbesi

Sag-sol maksiller segmentlerin genisletme sonrasi gosterdigi devrilme hareketi
sonucunda supero-inferior yondeki uzunlugun, yani damak kubbesi derinliginin
azaldigini belirten ¢alismalar literatiirde mevcuttur [114, 120]. Baz1 arastirmacilar ise
damak kubbesi derinliginde degisiklik olmadigini ya da ¢ok az degisiklik gézlendigini
rapor etmistir [136, 137].

2.7.5.4 Maksiller alveolar yapilar

Maksiller genisletme sirasinda, kullanilan aygitin tipine ve kemigin esnekligine bagl
olarak alveolar ¢ikintilar laterale dogru egilmektedir. Sadece dis destekli olan Hyrax
apareyinde laterale egilme daha fazla olurken, dis ve doku destekli apareylerde bu

egilme daha az olmakta veya hi¢ olmamaktadir [138].

Isaacson ve arkadaglari, genisletme kuvvetlerinin 5-6 hafta i¢inde dagilma egiliminde
oldugunu, fakat pekistirme fazinda dokularda kalan artik kuvvetler sebebiyle relaps
goriilebilecegini bildirilmistir. Bu sebeple genisletme sonrasinda dokularin tekrar
organize olabilmesi i¢in ihtiyagtan fazla genisletme yapilmasi ve genisletme sonrasi

3-6 ay siireyle retansiyon uygulanmasi tasiye edilmistir [130].

2.7.5.5 Maksiller anterior disler

Midpalatal siiturun agilmasiyla birlikte santral dislerin ortasinda diastema
goriilmektedir. Bunu takiben digler diastemaya dogru devrilerek kuronlari tekrar
temasa gelmektedir. Bu hareketin transseptal liflerin elastik etkileri sonucu meydana
geldigi bildirilmistir. Kuronlar temasa geldikten sonra yine transseptal lifler araciligi
ile kokler de birbirine yaklagmakta ve kok eksen egimleri de normale donebilmektedir

[87, 114, 128, 136].

2.7.5.6 Maksiller posterior disler

Maksiller genisletme ile birlikte alveol kemiginin laterale dogru egimlenmesi ve
bununla birlikte molar dislerin de kemik igerisinde laterale dogru hareket etmesi

sonucu sag ve sol 1. molarlar arasindaki a¢1 1-24 derece arasinda artmaktadir [139].

Adkins ve arkadaslari, maksiller genisletme ile ark perimetresinde elde edilen
genislemenin, elde edilen premolar-premolar arasi genislik artisinin 0,7 kati1 kadar

oldugunu bildirmistir. Ayrica pekistirme fazindan sonra maksiller posterior dislerde
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diklesme oldugunu, maksiller kesici dislerin retrokline oldugunu ve ankraj alinan

diglerde bukkale dogru egim artis1 oldugunu bildirmistir [140].

Akkaya ve Hizlan-Lorenzon ise ark perimetresinde elde edilen yerin, premolarlar arasi

genislik artisinin 0.54 kat1 kadar oldugunu rapor etmistir [141].

Ricketts’e gore ise kanin-kanin arasinda Imm artis gergeklestiginde, ark
perimetresinde de 1mm artis goriilmektedir. Molar-molar arasinda ise her 1mm’lik

artista 0.25 mm lik ark perimetresi artis1 goriillmektedir [142].

Midpalatal siiturda en fazla genisleme anterior bolgede, en az genisleme ise
pterigomaksiller bolgede olmaktadir. Alveolar yapilara uygulanan kuvvetler dis
hareketini saglayan ortodontik kuvvetlerden daha yiiksek oldugundan midpalatal siitur
acilabilmektedir [87]. Siitur agilmasi sonucunda meydana gelen ilk degisiklikler
periodontal ve palatinal dokularda goriilen sikisma ve gerilmelerdir. Bazi yazarlar
dental ekspansiyonun arka bolgede daha fazla gergeklesebildigini belirtmistir.
Vardimon ve arkadaslarina gére bu durumun sebebi 6 yas ve lizerindeki hastalarin
transvers palatinal siiturdaki lokal aktivitesi ve neredeyse kaynasmis olan premaksiller
stiturdaki aktivasyondur [96]. Lorenzon’a gore ise bu durumun sebebi premaksiller
stiturda aktivite olmamasi yada minimal aktivasyon olmasi ve kanin diglerinin aygit

sinirt igerisinde bulunmamalaridir [129].

2.7.5.7 Mandibula

Maksiller genisletme ile birlikte sag ve sol maksiller alveolar kemiklerin leterale dogru
egilmesi ve molar dislerin laterale dogru egilip ekstriize olmasindan dolayi,
mandibulada asagiya ve geriye dogru rotasyon goriilmektedir [111, 114,121, 123, 125,
129, 143].

Akakya ve Hizlan-Lorenzon ise 1997 yilinda yaptig1 ¢calismada maksiller ekspansiyon
sonrasinda maksillanin kafa kaidesine gore ileri dogru yer degistirdigini, mandibulanin
ise asag1 ve geri yonde rotasyona ugradigini, keserler arasi aciyla overjet miktarlarinin

ise arttigini rapor etmistir [141].

2.7.5.8. Mandibular disler

Maksiller genisletme ile birlikte mandibular ark genisliginde de artis olabilecegi, bu
durumun ise mandibular molar dislerin diklesmesi ile meydana gelebilecegi
bildirilmistir. Wertz, mandibular posterior dislerin sabit kaldigini bildirmesine ragmen
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[121], Adkins ve arkadaglari fotograf ve modeller {izerinde mandibular molar diglerin

diklestigini rapor etmistir [140].

Maksiller genisletme sonucu mandibular arkta goriilen dental degisikliklerin,
mandibular kanin-kanin arasinda 4 mm’e kadar, molar-molar arasinda ise 6 mm’e

kadar genislemeler goriilebildigi rapor edilmistir [111, 136, 144].

Akkaya ve ark. mandibular arktaki genislik artisini degisen okliizal kuvvetler ve
dentisyonu etkileyen kas dengesindeki degisikliklere baglamislardir [141].
Halozenetis ve arkadaslar1 ise bu durumun maksillanin genislemesini takiben bukkal
bolgedeki yanak basincini olusturan kaslarin da bukkale dogru hareket etmesi, boylece
mandibular dislerin de bukkallerine kismen daha az kas temas etmeye baslamasindan

kaynaklandigini diistinmiistiir [145].

2.7.5.9 TME

Da Silva Filho ve ark. vertikal sefalometrik degerleri artmis hastalarda hizli maksiller
genisletme ile maksiller posterior dislerin bukkal laterale dogru devrilmesi ve
ekstriizyonunun mandibulada asagi1 ve geriye rotasyona sebep oldugunu rapor etmis,
bununla birlikte kapanisin ag¢ilmasina sebep oldugunu bildirmistir. Mandibuladaki bu
hareket ile birlikte zamanla kondil ve glenoid fossadaki organizasyonun yeniden

sekillenmesinin kagiilmaz oldugunu belirtmistir [146].

Hizli maksiller genisletme ile birlikte okliizyonda goriilen erken temaslar, okliizal
dengeyi ve yiikleri degistirmektedir. Ngan trafindan genisletme ile birlikte yiiz
maskesi gibi aygitlarla maksiller protraksiyon uygulanirken c¢eneden ankraj
alindiginda, ¢ekme kuvveti ile birlikte temperomandibular ekleme, komsu yapilarina
ve kaslar iizerinde olumsuz etkilerde bulunabilecegi, bu yan etkilerin de uzun donemde

eklemin kemik ve kikirdak bilesenlerine etki edebilecegi diistiniilmiistiir [147].

2.7.5.10 Nazal genislik ve havayolu

Maksiller darlig1 bulunan ¢ocuklarda uyku apnesi, idrar kagirma, duyma kayb1, uyku
bozuklugu gibi problemler de goriilebilmektedir. Yetiskinlerde ise solunum
disfonksiyonlarina daha c¢ok rastlanmaktadir. Maksiller darligin tedavisi ile bu gibi

problemlerde diizelmelerin goriilebildigi bildirilmistir [3, 148].

Cross ve ark. hizli maksiller genisletme ile nazal kavitenin genisledigini, nazal kavite
yiiksekliginin arttigin1 rapor etmistir. Bu durumun genisleme sirasinda burun
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tabanindaki algalmadan kaynaklandigin1 savunmustur [149]. Nazal kavitedeki hacim

artisindan dolay1 nazal havayolu direncinin de azaldig: rapor edilmistir [87, 106, 121,
136, 150].

Hizli maksiller genisletme ve cerrahi destekli hizli maksiller genisletme sonrasinda
ag1z solunumu mevcut hastalarin nazal solunuma donebildikleri belirtilmektedir [120,

136, 143, 148, 150].

2.7.6 Cerrahi destekli hizlh maksiller genisletmenin komplikasyonlari

Cerrahi destekli hizli ist ¢ene genisletmesi islemin komplikasyonlar1 gbzden
gecirilmeli ve hastalara bu konu hakkinda bilgi verilmelidir. Olas1 komplikasyonlar

asagidaki gibidir:

1) Kanama

2) Dis etlerinde ¢ekilme, periodontal defektlerin meydana gelmesi
3) Koklerde rezorpsiyon

4) Maksiller sinir dallarinda hasar

5) Enfeksiyon

6) Agn

7) Pulpal kan akiminin bozulmasi, dislerde devitalizasyon

8) Siniis enfeksiyonlari

9) Burun kanatlarinda genisleme

10) Darligin niiks etmesi

11) Aygitin baglh oldugu dislerde ekstriizyon goriilmesi

12) Direng alanlarinin kirilamamasindan dolayi tek tarafli ekspansiyon olmasi
13) Palatal mukoza iritasyonu

14) Aseptik doku nekrozu

15) Vidanin gevsemesi, stablizasyonunun bozulmasi

16) Genisletme vidasinda sikigma, kirilma yada bozulma goriilmesi [3].
Nadir goriilen komplikasyonlar:

1) Gegici ya da kalic1 korliik

2) Goz hareket ve/veya fonksiyonlarinda bozulma
3) Cift tarafli lingual anestezi

4) Nazopalatin kanal kisti olusumu [3].
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Ses tellerinin yapisi, tonusu, boyutlari, hacmi, larenks, nazal kavite ve agiz boslugunun
yapilart ve hacimleri gibi bir¢cok degiskenin farkli kombinasyonlariyla farkli
karakterde sesler meydana gelmektedir. Fakat farenjit, larenjit gibi tist solunum yollar1
rahatsizliklartyla birlikte, ses olusum ve rezonans bolgelerindeki degisikliklere bagli

seste de degisiklikler goriilebilmektedir.

Ses degisikliklerinin literatiirde daha ¢ok kulak burun ve bogaz hastaliklari uzmanlari
tarafindan ele alindig1 gozlenmektedir. Dis hekimligi alaninda ise ses degisiklikleri

daha ¢ok ortognatik cerrahi hastalarinda degerlendirilmistir.

Ortodonti pratiginde 6nemli yeri olan iist gene genisletmesinin sese olan etkisini elen
alan calismalar ¢ok smirli sayidadir. Bu calismalarin cogu biiylime gelisimini
tamamlamamis, ergenlik doneminde, hormonal aktivitesi yiiksek olan ve sesleri
ergenlik ile birlikte degisebilecek hastalar tizerinde gerceklestirilmistir. Ayrica yas
kiiglildiik¢e ayirt edici karakterdeki formant frekanslarin degerleri birbirine

yaklagsmakta ve dolayisiyla ¢ocuk sesinin ayirt edici 6zelligi daha diisitk olmaktadir.

Bu konuyla ilgili kisith sayida ¢alisma olmasinin bir diger sebebi de sesin teknik
ozelliklerinin degerlendirilmesi igin ayrintili teorik bilgi gerekmesidir. Ornegin FO
olarak adlandirilan temel frekans, ses tellerinin ilk titresirken meydana getirdigi
frekans olup F1, F2, F3 degerleri ise larenks, agiz, burun boslugundan yansiyan
rezonans frekanslaridir. Maksiller genisletme ile nazal kavite, maksilla sekli dil ve
dislerin konumu, yani sese karakteristigini veren sabit rezonans bdlgelerinin
konumlar1 degismektedir. ~ Bu degisikliklere bagli F1, F2 ve F3 frekans
kombinasyonlarinda degisiklikler beklenmektedir. Fakat literatiirde bazi ¢alismalarda
daha ¢ok FO frekansi iizerine yogunlasilmis, FO frekansinda degisiklik
goriilmemesinden dolayr maksiller genisletmenin ses agisindan giivenle
uygulanabilecegi gibi temelde giivenilir olmayan sonuglar cikartilmistir. Halbuki
degisiklik beklenen frekans ses telinin titresmesi, yani FO degil; yansiyan frekanslarin

yani F1, F2 ve F3 ile birlikte ses karakteristiginin degismesidir.

Biiyiime gelisim ve hormonal aktiviteye bagli ses degisikligini, {ist c¢ene
genisletmesiyle olusan ses degisikliginden ayirmak bu nedenle geng hasta grubunda
oldukca giictiir. Bu sebeple tez ¢calismamizda ¢ene genisletmesi yapilan hastalarda ses
degisikliginin daha dogru sonuclar verebilmesi i¢in hastalarin biliyiime gelisimini

tamamlamig olmalar1 gerektigini diisiiniilmiistir. Fakat biiylime gelisimini
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tamamlamig hastalarin ¢ene genisletmeleri de ancak cerrahi destegi ile miimkiin
olabildigi i¢in calismamz “Cerrahi Destekli Hizli Ust Cene Genisletmesi
Hastalarindaki Ses Degisikligi” olarak sekillenmistir. Ayrica ¢alismamizda sadece
temel frekansin degil, F1 F2 ve F3 frekanslar1 ve diger ses parametrelerinin

degerlendirilmesi planlanmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismaya baslamadan 6nce Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na bagvurulmustur. Calisma 19/09/2017-16668 numarali belge ve 18/11 karar

numarasi ile onaylanmistir (Ek 1).

Calismanin 6rnek sayist G*Power Version 3.1.9.2 ile hesaplanmistir. Benzer bir
caligmada gecen F2 frekansinin farkli zamanlarda i harfinde meydana gelen degisim
ortalamasina dayanarak, Wilcoxon sign rank testi, tek yonlii alternatif hipotez
kullanilarak elde edilen 0,90 etki biiyiikliigii, %95 giic ve %5 Tip | hata pay ile
toplamda 16 hastanin ¢aligmaya dahil edilmesinin uygun oldugu hesaplanmistir. Olas1
hasta kayiplar1 goz 6niinde bulundurularak her bir gruba 19 birey dahil edilmistir.

Eyliil 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Klinigi’nde maksiller darlik teshisiyle SARME osteotomisine
yonlendirilen ve yaslar1 17-31 arasinda degisen 19 hastadan prosediir 6ncesi ve sonrasi
ses kayitlar1 alinmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin tamamina Ortodonti
Boliimiimiiz bilinyesinde gergeklestirilen vaka toplantilar1 karariyla cerrahi destekli
hizli maksiller genisletme endikasyonu konulmustur.  Apareylerin tasarimlar
benzerdir (Acrylic Cap Splint) ve ayni ortodonti teknisyeni tarafindan hazirlanmistir.

Uygulanan tiim apareylerin kontrolii O.E.E tarafindan gergeklestirilmistir.
Hastalarin dahil edilme kriterleri;

a. 17-31 yas aralifinda hastalar

b. Tek ya da ¢ift tarafli maksiller darligin mevcut olmasi

o

RME uygulanmasi durumunda periodontal hasar olusabilecek vakalar

d. Sadece RME ile genisletmenin yeterli olmayacagi umulan ciddi darlik vakalar
Hastalarm dahil edilmeme kriterleri;

a. Dudak damak yarig1, kraniyofasiyal sendromlar gibi konjenital bir anomali veya
tiimor gibi olusumlarin olmasi
b. Biiyiime gelisimi tamamlanmamis hastalar

c. Konusma giicliigii ya da duyma bozuklugu hikayesinin olmasi
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d. Konusma egitimi, diksiyon kursu, san egitimi vb. alinmig olmasi

e.

Ortodontik tedavi gecmisinin olmasi

Hastalarin dislanma kriterleri;

a. Randevularini aksatan hastalar

b. Cevirme prosediiriine sadik kalmayan hastalar

C.

Arastirma esnasinda apareyin MR ¢ekimi gibi acil ¢gikartilmasi gereken vakalar.

Yasglar1 19-29 arasinda degisen 19 bireyle kontrol grubu olusturulmus, benzer zaman

araliklarinda ses kayitlar1 alimmistir. Kayitlarin gerceklestirildigi tiim zamanlarda

hastalarin solunum yollarimi ilgilendiren ve sesin degisimine sebep olabilecek

herhangi bir hastalik gecirmediklerinden emin olunmustur.

Hastalara benzer cerrahi uygulamalar ayni cerrahi ekip ve teknikle gerceklestirilmistir.

Uygulanan teknik asagidaki gibidir;

Vazokonstriktor igeren bir lokal anestezik ajan (%50 sulandirilmis articain), tim
bukkal sulkusa zerk edilir.

Bisturi yardimiyla her iki tarafta da birinci molardan baslayip kanine kadar
uzanan insizyon yapilir.

Periost elevatorii ile mukoperiostal flep kaldirilir. Kivrik uglu retraktor
maksillanin posterioruna dogru pterigoid ¢ikintiya kadar ilerletilir.

Alt orbita ¢ukuru ve damar sinir paketini belirlemek {izere flep 6ne ve yukari
dogru kaldirilir. Ardindan burnun priform fossasinin kenarlar1 aciga c¢ikartilir.
Nasal periost elevatorii submukozal olarak burnun lateral duvarinin distal tarafi
boyunca sert damagin arka tarafina kadar ilerletilir.

Kortikotomi, keskin testereler ile gergeklestirilir ve dis koklerinden 4-5 mm
kadar uzaktan seyretmesi amaciyla diseti kenarindan 15 mm kadar yukaridan,
pterigomaksiller fissiirlin arka kismindan, 6ne dogru priform fossanin kenarina
kadar uzatilir. Kesi, siniisiin distal ve mezial duvarlarini split etmek i¢in arka
bolgede derinlestirilir. On bdlgede priform fossa kenarmdan miimkiin oldugu
kadar yiiksekte bitirilir.

Osteotom yardimiyla maksilla pterigoid birlesiminden ayrilarak buradaki direng
noktasi elimine edilmis olur.

On bolgede ise labial frenluma paralel bir insizyon yapilarak mukoza eleve

edilir. Midpalatal siitur agiga ¢ikartilir ve bu siitur osteotom ile ayrilarak her iki
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maksiller yarinin da esit hareket ettigi teyit edilir.

e Ekspansiyonun kontrolii amaciyla aparey 2 tam tur cevrilerek aktive edilir.
Santral digler arasinda agilma goriiliip aygitin sorunsuz sekilde acildig
goriildiigiinde siitur agsamasina gegilir.

e Kanama kontrolii saglandiktan sonra ipek veya vikril ile sutiire edilerek cerrahi

bolge kapatilir ve operasyon bitirilir [151].

3.1 Genisletme Protokolii

Tiim hastalara McNamara tipi Acrylic Cap Splint genisletme aygiti uygulanmistir.
Okliizal yiizeyler dengeli temasa gelinceye kadar akrilik 1sirma kagitlariyla ajuste
edilmis, ardindan aparey rezin modifiye cam iyonomer simanla (Unitek Multi-Cure

Glass lonomer, 3M, St. Paul, ABD) yapistirilmistir (Sekil 3-1).

Sekil 3.1 : Genisletme apareylerinin yapistirilmasinda kullanilan rezin modifiye cam
iyonomer siman.

Siman {retici talimatlar1 dogrultusunda hazirlanmis, apareyin i¢ yiizeylerine
uygulanmig ve sekil 3-2°de goriilen yiiksek giiclit LED 151 kaynagi (Valo Ortho
Cordles, Ultradent, South Jordan, UT, ABD) ile her disin vestibiil-okliizal-palatinal
yiizeyleri 3’er saniye boyunca polimerize edilmistir. Aygitlar her hastaya ameliyattan

en fazla 1 giin 6nce uygulanmistir.
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Sekil 3.2 : Polimerizasyon i¢in kullanilan yiiksek gii¢lii LED 1s1n cihazi.

Ameliyattan sonra latent periyod olarak 5 giin beklenmis, ardindan genisletme
prosediiriine baglanmistir. Vida adim1 0.25 mm’dir. 1 ¢eyrek tur sabah, 1 ¢eyrek tur
aksam olmak ftizere glinde 2 ceyrek tur cevrilerek giinlik 0.5 mm genisletme
saglanmigtir. Arastirmadaki tiim hastalarda ortalama 36.13 (16-49) ceyrek tur

genisletme ile vidada 9mm agilma saglanmustir.

3.2 Ses Kayit Prosediirii

Calismamizda ses kayitlar1 asagidaki ekipmanlar kullanilarak gergeklestirilmistir:
-Apple Macbook Pro Retina Mid 2014 bilgisayar,
-Focusrite Scarlett 2i4 ses karti, (Focusrite, High Wycombe, Birlesik Krallik)

-Telefunken Ar-51 tube condenser mikrofon (Telefunken Elektroakustik,South
Windstor, CT, ABD)

-Shure Pg-42 condenser mikrofon (Shure Incorporated, Niles, ABD) (Sekil 3-3)
- Se Electronics Pop filter (Se Electronics International, Sanghay)

-Neutrik u¢lu mikrofon kablolar1 (Principality of Lieschtenstein Neutrik, Schaan,

Lihtenstayn)

-Hercules mikrofon standlari (KHS Musical Instruments Co., Tayvan) kullanilmistir.
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Sekil 3.3 : Ses kayit ekipmanlari: a) Ses kart1 (Focusrite Scarlett 2i4) b) Kondenser
mikrofon (Shure pg4?2) c) Tiiplii kondenser mikrofon (Telefunken Ar-51).

Sabah erken saatlerde olusabilecek kalin ses durumunun analizleri etkilemesini
engellemek amaciyla, biitiin ses kayitlar1 giiniin 6gle saatinde, saat 12:00 ile 13:00

arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Ortodonti Boliimii arsiv odasinda almmustr.

Ses izolasyonunu maksimize etmek i¢in mikrofonun arkasinda bulunan duvarlar, ses
izolasyon siingerleri ile kaplanmistir. Boylece en yakin duvardan yansiyabilecek ilk

rezonans frekanstan kacilmaya calisilmistir.

Ses kayit programi olarak Logic Pro X (Logic Pro X Version 10.0.4, Apple Inc, ABD)
kullanilmustir. Ses kayitlar1 44.1 kHz 6rnekleme hizinda, 24 bit olarak kaydedilmistir.
Mikrofonlar birbirlerine ve pop-filter’a esit mesafede eskenar {iggen seklinde
konumlandirilmigtir. Pop filter hastadan 15 cm uzakta, agiz hizasinda olacak sekilde

konumlandirilmistir.

Ses kayitlarina baglamadan 6nce hastalara habitiiel ses tanimi anlatilmis, tiim ses kayit
orneklerinin normal konugma tonlarinda alinmasi amaglanmistir. Ardindan hastalara
1°den 10’a kadar saydirilmis, hemen ardindan haftanin giinleri sdyletilmis ve bu 2 kez

tekrarlanmustir.

Hastalara Tiirkge sesli harfler (a[a], e[€], 1[w], 1[1], o[o], 6[ce] u[u], ti[y]) izole
olarak 5’er defa, en az 3’er saniye olacak sekilde soyletilmistir. Izole sesli harf olarak
adlandirilan bu veriler, her sesli harf icin A1, E1, 11, 11, O1, O1, U1, Ul olarak
kodlanmistir. Sesli harflerin kelime baslarinda, ortalarinda ve sonlarindaki Ses
parametreleri de ayrica kaydedilmistir. Bu amagla, ilgili sesin kelime basinda,

ortasinda ve sonunda konumlandigi 5 kelime, her harfi¢in 15’er kelime belirlenmistir.
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Belirlenen kelimeler Sekil 19-26’da belirtilmistir. Tiirk¢ede 6 harfi ile sonlanan kelime
bulunmadig1 i¢in 6 harfi icin sadece 10 kelime belirlenmistir. 8 sesli harf i¢in toplam
115 kelime okutulmustur. Sesli harflerin kelime basi, kelime ortas1 ve kelime sonunda
konumlandigindaki parametrelerin ortalamalari alinmis ve bu sozciik i¢i ortalama

degerler A2, E2, 12, 2, 02, 02, U2 ve U2 olarak kodlanmustir.

Adh Sovadh - Dogum tarihi

= = >

Sekil 3.4 : a[a] sesinin kelimelerin baginda, ortasinda ve sonunda konumlandigi
kelimeler.
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Sekil 3.5 : e[¢€] sesinin kelimelerin basinda, ortasinda ve sonunda konumlandig
kelimeler.
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Sekil 3.6 : 1[w] sesinin kelimelerin basinda, ortasinda ve sonunda konumlandigi
kelimeler.
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Sekil 3.7 : 1[1] sesinin kelimelerin basinda, ortasinda ve sonunda konumlandigi
kelimeler.
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Sekil 3.8 : 0[o] sesinin kelimelerin baginda, ortasinda ve sonunda konumlandigi
kelimeler.

Sekil 3.9 : O[ce] sesinin kelimelerin basinda, ortasinda ve sonunda konumlandigi
kelimeler.
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Sekil 3.10 : uf[u] sesinin kelimelerin basinda, ortasinda ve sonunda konumlandigi
kelimeler.
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Sekil 3.11 : 1i[y] sesinin kelimelerin baginda, ortasinda ve sonunda konumlandigi
kelimeler.

Ses kayitlarinin gergeklestirildigi 6 ayr1 zaman dilimi asagidaki gibidir:
TO: Tedavi dncesi, ekspansiyon apareyi takilmadan once

T1: Ekspansiyon apareyi hemen takildiktan sonra

T2: Ameliyattan sonra 5. giinde, genisletmeye baslanilan giin

T3: Retansiyon siireci sonunda (5,2 ay), apareyin ¢ikartildig1 giin, ¢ikarma isleminden

hemen 6nce
T4: Aparey cikartildiktan 15 dk sonra

T5: Aparey c¢ikartildiktan ortalama 5,8 hafta sonra (4-11 hafta)
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8 izole sesli harfin 3’er saniyelik kayitlar1 ve kelime i¢inde gecen ses ile ilgili 115
kelime yukarida belirtilen 6 ayr1 zamanda okutulmus (Sekil 3-12), her bir hasta i¢in
738 ses 6rnegi kaydedilmistir.

Sekil 3.12 : Logic X programiyla olusturulan ses kayit dosyasinin ekran goriintiisii.

3.3 Ses Analizi Prosediirii

Ses kayitlari, Logic X programindan analiz i¢in Praat (Paul Boersma, Amsterdam
Universitesi, Hollanda) programina aktarilmistir. Praat programinda Formant sesler
(FO, F1, F2, F3), Shimmer, Jitter ve giirtltii/harmonik orani (Noise to Harmonic Ratio
(NHR)) parametreleri her bir kayit zamant igin degerlendirilmistir. Sekil 3-14’te
Atatlirk sesinin Praat programi ile analiz ekran goriintiisii izlenmektedir. Seklin alt
kisminda yer alan spektrogram kismindaki yatay konumlanmis kirmizi noktalar
formant frekanslar1 temsil etmektedir. En alttaki kirmizi nokta gruplari temel formant
frekansini (FO) belirtmektedir. Yukartya dogru ¢ikildikga goriilen diger kirmizi nokta

satirlar1 ise diger formant frekanslarini sematize etmektedir (F1, F2, F3).
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LR 2. Sound ataturk sestest
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Sekil 3.13 : Praat programi ile “Atatiirk” kelimesinin ses frekans analizinin ekran

goruntusu.
Formant frekanslarin analizi i¢in Sekil 3-13’te goriildiigii gibi Praat programinda ilgili
sesin spektrogram grafigindeki en yogun goriiniime sahip oldugu zaman noktasina
yakinlagtirma yapilmis, kirmizi renkli dikey zaman imleci formant frekanslar
belirlenmek istenen anin iizerine getirilmistir. Daha sonra Praat programinnin formant
sekmesinden formant listesi segenegi tiklanarak FO, F1, F2 ve F3 degerleri elde
edilmistir.

® Praat Edit Window Help Q9 O % T« %) [@ 5TemmuzCur
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Sekil 3.14 : Praat programi ile formant frekans degerlerinin belirlenmesi.
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Shimmer, Jitter ve NHR degerlerinin belirlenmesi i¢in formant frekanslardan farkli
olarak zaman noktasina degil, zaman araligina ihtiya¢ vardir. Bu parametrelerin
belirlenebilmesi i¢in de sekil 3-15’te goriildiigii gibi Praat programinda ilgili sesin
spektrogram grafiginde gozlendigi bolge segilmistir. Daha sonra Praat programinin
“Pulses” sekmesinden “Voice Report” segenegi tiklanarak Shimmer, Jitter ve NHR
parametrelerinin sayisal degerleri elde edilmistir.

@ Praat Edit Window Help 9 DO 3 T )
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[ ] ® 1. Sound begiim_kontrol_t0
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Sekil 3.15 : Praat programi ile Shimmer, Jitter ve NHR parametrelerine iligkin
degerlerin belirlenmesi.

3.4 Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler SPSS 25.0 (Statistical Packages of Social Sciences, Versiyon 25.0, Armonk,
NY: IBM corp.) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Agiklayict istatistikler
stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
deger seklinde gosterilmistir. Gruplar aras1 varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirilmistir. Grup i¢i normal dagilima uyan degiskenlerin zaman igindeki
degisimleri tekrarli Olgclimler ANOVA testi ile degerlendirilmistir.  Kiiresellik
varsayimi saglanamadiginda Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullanilmigtir. Zaman igi

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenlere, post-hoc test olarak

Bonferroni t testi kullanilmis, p degerlerine Bonferroni diizeltmesi yapilarak
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yorumlanmistir. Grup i¢i normal dagilima uymayan degiskenlerin zaman igindeki
degisimleri Friedman testi ile degerlendirilmistir. Zaman i¢i degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunan degiskenlere, post-hoc test olarak bagimli Wilcoxon testi
kullanilmis, p degerlerine Bonferroni diizeltmesi yapilarak yorumlanmistir. p<0,05

olmasi durumunda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1 Cahsmaya Dahil Edilen Bireylerin Demografik Verileri

Calismadaki gruplarinin yas 6l¢timlerinin gruplara ve grup igindeki cinsiyet durumuna
gore farkli olup olmadigini tespit etmek amaci ile Mann Whitney U testi, ¢alisma
gruplarina gore cinsiyet diizeylerinin kiyaslanmasi i¢in ise Ki-kare testi uygulanmigtir

(Tablo 4-1).

Calismada deney ve kontrol gruplarinin yaslarinin istatistiksel olarak farkli diizeylerde
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,19). Deney grubu ve kontrol grubu hastalarinin

yaslarmin homojen oldugu sdylenebilir.

Calismada deney grubunda kadin ve erkek hastalarinin yaslariin istatistiksel olarak
farkli diizeylerde olmadig: tespit edilmistir (p=0,12). Deney grubundaki kadin ve

erkek hastalarinin yaglarinin homojen oldugu sdylenebilir (Tablo 4-2).

Calismada kontrol grubunda kadin ve erkek hastalarinin yaslarinin istatistiksel olarak
farkli diizeylerde olmadig1 tespit edilmistir (p=0,63). Deney grubundaki kadin ve

erkek hastalarinin yaslarinin homojen oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.1 : Calisma gruplarinin yas dagilimi.

Grup Grup n X S.S. p
Deney 19 22,68 4,01
Yas Kontrol 19 2447 240 O

Mann U testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

Tablo 4.2 : Calisma gruplarinin yaslarinin cinsiyet parametresine gore incelenmesi.

Grup Cinsiyet n X S.S. p
Erkek 5 20,52 2,05
Deney Kadin 14 2381 421 @ 012
Erkek 11 24,62 2,80
Kontrol Kadm 8 2029 205 068

Mann U testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

Calismada deney ve kontrol gruplarinin kadin ve erkek dagiliminin farkli olmadig,
deney grubunun %23 niin erkek, %77 nin kadin hastalardan olustugu tespit edilmistir
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(Tablo 4-3). Kontrol grubunun ise %53 nin erkek ve %42’nin kadin hastalardan
olustugu ve gruplarinin cinsiyet dagilimi olarak benzer diizeylerde oldugu tespit

edilmistir (p=0,07, p>0,05).

Tablo 4.3 : Calisma gruplarinin cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet
Grup Erkek Kadin P

Deney n > 14

% 273%  77.21%

n 11 8

Kontrol % 57.89%  42.11% 0,07

Total n 16 22

% 211%  57,89%

Ki-kare testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlaml:.

4.2 CDHMG Uygulanan Grubun Bulgular:

Izole olarak kaydedilen a[a], e [¢], 1[w], i[i], o[5], &[ce] u[u] ve ii[y] seslerinin FO
parametresine dair bulgular Tablo 4-4’te belirtilmistir. A1, I1, i1, O1, O1, Ul ve Ul
seslerinin FO Ol¢iimiinde zaman icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). E1 sesi i¢in FO 6lgtimiinde p degerinin 0.05 degerinden kii¢iik
olmasma ragmen (p=0.023), p degeri Bonferroni diizeltmesi yapilarak
yorumlandiginda farkli zaman dilimlerinde kaydedilen degerlerin higbir ikili

karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Kelime iginde gegen a[a], e [e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve [y] seslerinin FO
parametresine dair bulgular Tablo 4-5’te belirtilmistir. A2 sesi igin FO 6lgiimiinde p
degerinin 0.05 degerinden kiigiik olmasima ragmen (p=0.01), p degeri Bonferroni
diizeltmesi yapilarak yorumlandiginda farkli zaman dilimlerinde kaydedilen
degerlerin hicbir ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir
(p>0,05). E2 sesi i¢in FO Olgiimiinde yine p degeri 0.05’ten kiigiiktiir (p=0.008).
Anlamliligin hangi zamanlardan kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili karsilagtirma
testi olarak Bonferroni testi yapilmis ve T1 ve T2 zamanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,011). T1 zamaninda kaydedilen ortalama FO
degerleri T2 zamana gore daha diisiiktiir. 12, 12, 02, 02, U2 ve U2 seslerinin FO

Olciimiinde zaman iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.4 : izole A1, E1, 11, 11, O1, O1, U1 ve Ul seslerinin FO parametresine dair bulgular.

FO Al El 11 i1

n=19 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5

Ort. 817,58 776,53 782,00 771,05 790,00 816,11 603,32 539,53 576,63 598,79 613,26 608,63 470,42 466,26 466,37 483,95 483,53 456,68 390,16 386,89 380,32 391,11 366,32 443,05

St.Sp. 138,51 14350 148,63 168,58 130,07 140,49 90,29 107,09 101,97 8864 83,61 8495 9744 8267 9045 74,74 90,21 7175 6148 6417 6659 80,60 6217 2988

Min. 596 483 544 385 575 578 448 278 395 468 441 435 300 316 315 335 323 318 264 272 252 290 262 263

Max. 989 983 1003 985 986 1049 768 691 732 740 744 736 632 612 627 597 677 586 483 526 482 563 471 1644

P degeri 0,076 0,023* 0,463 0,378

o1 01 U1 U1

TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5

Ort. 565,74 548,89 566,16 560,37 567,89 54842 541,79 537,89 54853 553,79 536,74 546,74 42547 397,37 402,89 418,37 41563 40595 379,26 381,95 376,53 362,16 381,16 377,37

St.Sp. 100,64 8547 9920 84,04 905 8619 945 93,76 1026 953 930 8686 5282 6541 56,29 4812 5963 54,64 5476 6323 6185 4929 6383 54,55

Min. 359 382 399 412 395 395 338 373 375 362 361 420 321 304 306 349 295 300 299 298 286 285 227 283

Max. 743 700 743 706 682 695 676 716 740 741 729 695 516 554 505 514 492 495 499 566 486 453 486 453

P degeri 0,527 0,768 0,091 0,427

Tekrarli Olgiimler i¢in ANOVA testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.5 : Kelime i¢inde gegen A2, E2, 12, 12, 02, 02, U2 ve U2 seslerinin FO parametresine dair bulgular.

FO A2 E2 12 i2

n=19 TO T1 T2 T3 T4 a5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5

Ort 756,30 749,37 72739 7766 772,46 778,47 537,19 502,42 514,04 53951 54349 53551 497,86 48056 477,74 491,44 497,32 491,40 394,33 403,84 386,47 402,86 39546 392,79

St.Sapma 141,85 129,06 13556 141,94 132,58 132 98,87 6943 616 695 7875 6889 6752 73,77 517 69,2 836 6716 58,78 6562 71,84 7439 5587 63,52

Min 508 536 479 528 537 521 423 371 404 420 407 403 369 351 377 341 359 373 291 286 290 296 314 305
Max 973 934 935 974 975 1016 850 649 600 682 751 702 625 591 552 606 704 651 506 511 525 577 504 598

P degeri 0,010* 0,008* 0,395 0,597

02 02 u2 02

TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5

Ort 563,74 558,04 553,75 578,96 572,09 571,04 537,40 527,42 54053 532,51 540,61 536,26 437,14 442,32 434,14 43593 423,95 434,30 40519 386,46 397,07 403,54 401,75 407,89

St.Sapma 6531 66,59 80,18 7835 8459 7118 8592 8807 8074 6945 7332 7805 6127 6809 5703 6466 4683 52,10 51,75 5859 57,14 67,29 5322 4471

Min 445 466 383 421 422 435 390 367 393 422 419 418 317 324 344 329 333 325 309 301 306 314 321 334

Max 687 696 677 736 713 729 654 685 661 681 676 668 550 558 556 570 510 568 492 474 488 570 489 488

P degeri 0,310 0,807 0,732 0,205

Tekrarli Olgiimler i¢in ANOVA testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Izole a[a], e [e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve ii[y] seslerinin F1 parametresine dair
bulgular Tablo 4-6’te belirtilmistir. E1, i1, O1, O1, U1 ve U1 seslerinin F1 8l¢iimiinde
zaman i¢inde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). A1 sesi i¢in
F1 6l¢iimiinde zaman iginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,003).
Anlamliligin hangi zamanlardan kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili karsilagtirma
testi olarak Bonferroni testi yapilmis ve p degerleri Bonferroni diizeltmesi yapilarak
yorumlandiginda, TO ile T1 (p=0,022) ve TO ile T2 zamanlar1 arasinda p=0,035
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. TO zamanda ortalama T1 ve T2 zamanlarina
gore daha yiiksektir. I1 sesi i¢in F1 6l¢iimiimde zaman iginde istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmustur (p=0,048). Anlamliligin hangi zamanlardan kaynaklandigini
belirlemek icin ikili karsilastirma testi olarak Bonferroni testi yapilmis ve p degerleri
Bonferroni  diizeltmesi yapilarak  yorumlandiginda zamanin hicbir  ikili
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). U1 sesi
icin F1 6l¢iimiinde zaman iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,019). Anlamhiligin hangi zamanlardan kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili
karsilastirma testi olarak Bonferroni testi yapilmis ve p degerleri Bonferroni
diizeltmesi yapilarak yorumlandiginda zamanin higbir ikili karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Kelime iginde gecen a[a], e [e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve i[y] seslerinin F1
parametresine dair bulgular Tablo 4-7te belirtilmistir. A2, E2, 12, 12, 02, 02, U2 ve
U2 seslerinin hi¢birinde F1 6l¢iimiinde zaman icinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.6 : izole A1, E1, 11, 11, O1, O1, U1 ve Ul seslerinin F1 parametresine dair bulgular.

F1 Al El 11 i1
n=19 TO0 T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 T0 T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5
Ort 1270,22 120921 1182,12 122754 1236,76 1226,92 213423 185455  1962,2 2019,72 2038,67 2013,98 167243 155158 1627,2 1607,33 1478,66 154094 239532 2208,22 226563 2247,67 232121 2293,98
St.Sapma 97,53 9509 129,27 110,19 96,85 109,84 248,08 482,46 366,45 359,78 28563 298,92 37337 23431 284,13 198,95 192,69 227,96 35295 36507 32867 37606 372,13 551,93
Min 1056 1011 889 1046 1054 992 1701 846 1142 879 1466 1303 1124 868 1166 1256 1183 1167 1412 1288 1368 1248 1471 848
Max 1422 1397 1363 1393 1373 1385 2489 2430 2441 2436 2483 2445 2847 1941 2276 2063 1777 2072 2758 2643 2660 2825 2882 2882
P degeri 0,003* 0,132 0,048* 0,048*
o1 o1 U1 U1
T0 T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO0 T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5
Ort 953,84 939,32 979,32 960,00 979,26 953,21  1504,26 158942  1612,24 1593,54 1493,87 1526,18 910,21 871,13 884,74 884,85 92654 88159 172643 171021 1781,22 1766,94 1803,77 1830,42
St.Sapma 14809 1084 1148 1069 150,77 108,89 18542 188,72 15552 154,31 370,07 382,14 136,75 15357 139,17 110,74 18272 14271 180,23  221,1 189,7 209,14 181,61 21051
Min 577 772 765 732 723 721 1303 1242 1392 1330 122 122 507 485 588 601 682 501 1480 1285 1473 1478 1577 1509
Max 1179 1123 1221 1077 1320 1113 1935 1950 1930 1875 1816 1873 1091 1103 1083 1077 1575 1097 2059 2010 2091 2194 2137 2261
P degeri 0,435 0,437 0,663 0,019*

Tekrarli Olgiimler i¢in ANOVA testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.7 : Kelime i¢inde gegen A2, E2, 12, 12, 02, 02, U2 ve U2 seslerinin F1 parametresine dair bulgular.

F1 A2 E2 12 i2

n=19 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO Tl T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5

Ort  1330,22 1332,25 1340,65 1353,87 1348,98 134545 2096,46 2018,28 1993,07 2004,05 2052,26 2036,65 1582,78 1550,23 1546,16 1588,96 1585,88 1581,27 2230,77 2084,98 2091,03 217435 2204,26 2143,76

St.Sapma 16555 121,21 123,03 119,02 125,07 137,64 269,88 230,94 196,34 230,71 207,35 224,15 1641 13831 157,08 127,15 168,87 184,56 393,13 291,85 34166 307,92 290,94 389,85

Min 889 1071 1086 1106 1093 1104 1649 1452 1623 1576 1629 1698 1198 1196 1211 1361 1336 1327 1330 1283 1036 1251

1531 1055
Max 1514 1517 1519 1524 1594 1621 2543 2315 2282 2433 2409 2486 1895 1801 1931 1827 1910 1940 2651 2423 2457 2560 2666 2636
P degeri 0,850 0,079 0,359 0,359
02 02 u2 02
TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5
Ort

1032,74 1089,82 1054,1 1029,87 1022,86 1064,94 1590,02 1600,14 1535,18 1564,22 155529 154122 1071,92 1199,95 1075,68 1061,93 1120,84 1078,88 1733,82 1684,82 1716,85 171394 172514 1751,08

St.Sapma 100,95 177,84 13547 106,52 1179 132,94 136,23 292,78 167,93 126,27 13545 226,76 105,75 29532 1374 12244 2434 117,11 1302 197,54 140,68 1009 11586 124,67

Min 789 889 866 834 795 868 1375 1295 1188 1336 1344 798 888 899 827 877 854 891 1503 1013 1466 1462 1543 1563

Max 1179 1700 1473 1203 1196 1465 1855 2701 1771 1749 1803 1814 1334 1934 1387 1308 2021 1354 1962 1880 1921 1880 1922 2021

P degeri 0,379 0,650 0,084 0,300

Tekrarli Olgiimler igin ANOVA testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Izole a[a], e [e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve ii[y] seslerinin F2 parametresine dair
bulgular Tablo 4-8te belirtilmistir. A1, E1, 11, I1, O1 ve O1 seslerinin F2 §l¢iimiinde
zaman i¢inde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). U1 sesi i¢in
F2 o6l¢iimimde zaman iginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Anlamliligin hangi zamanlardan kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili karsilagtirma
testi olarak Bonferroni testi yapilmis ve p degerleri Bonferroni diizeltmesi yapilarak
yorumlandiginda, T2 ile T4 (p=0,002) ve T3 ile T4 (p=0,016) istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir. T4 zamanda ortalama T2 ve T3 zamanlarina gore daha
yiiksektir. U1 sesi icin F2 &lgiimiimde zaman iginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Anlamlili§in hangi zamanlardan kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili
karsilastirma testi olarak Bonferroni testi yapilmis ve p degerleri Bonferroni
diizeltmesi yapilarak yorumlandiginda, TO ile T4 (p=0,024), T3 ile T4 (p=0,016) ve
T4 ile T5 (p=0,025) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. T4 zamanda ortalama

TO, T3 ve TS5 zamanlarina gore daha yiiksektir.

Kelime iginde gecen a[a], e [e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve i[y] seslerinin F2
parametresine dair bulgular1 Tablo 4-9’da belirtilmistir. A2, E2, 12, U2 ve U2
seslerinin F2 Olglimiinde zaman iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). 12 sesi i¢in F2 6l¢iimiinde zaman icinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Anlamliligin hangi zamanlardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in ikili karsilastirma testi olarak Bonferroni testi yapilmis ve p degerleri
Bonferroni diizeltmesi yapilarak yorumlandiginda, TO ile T1 (p=0,000), TO ile T2
(p=0,000), TO ile T3 (p=0,000) ve TO ile T4 (p=0,031) zamanlar1 arasinda (p=0,035)
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. TO zamanda ortalama diger zamanlara gore
daha ytiksektir. O2 sesi i¢in F2 dl¢iimiinde zaman i¢inde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Anlamliligin hangi zamanlardan kaynaklandigini belirlemek i¢in
ikili karsilagtirma testi olarak Bonferroni testi yapilmis ve p degerleri Bonferroni
diizeltmesi yapilarak yorumlandiginda, TO ile T1 (p=0,013) istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir. TO zamanda ortalama T1 zamana gore daha yiiksektir. O2 sesi igin F2
Olctimiinde zaman i¢inde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Anlamliligin
hangi zamanlardan kaynaklandigini1 belirlemek i¢in ikili karsilastirma testi olarak
Bonferroni testi yapilmis ve p degerleri Bonferroni diizeltmesi yapilarak
yorumlandiginda, TO ile T1 (p=0,044) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. TO

zamanda ortalama T1 zamana gore daha ytiksektir.

55



Tablo 4.8 : izole A1, E1, 11, 11, O1, O1, U1 ve Ul seslerinin F2 parametresine dair bulgular.

F2 Al El 11 i1

n=19 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5

Ort  3107,42 3066,04 3050,23 3223,51 320497 317524 2973,74 278139 288454 2813,82 2834,82 2744,42 2966,29 2979,43 2968,17 2874,81 294884 2896,84 3051,84 2939,86 3042,01 3071,96 3126,22 3176,87

St.Sapma 297,49 372,73 490,22 294,45 287,43 347,79 3141 3472 280,76 275,74 318,49 290,33 259,46 298,49 261,01 28505 264,08 264,22 726,23 3066 251,46 272,71 341,83 351,06

Min 2664 2300 1659 2581 2768 2612 2430 2288 2435 2409 2298 2317 2509 2568 2464 2359 2506 2495 333 2511 2501 2514 2497 2571

Max 3674 3652 3728 3729 3825 3921 3487 3312 3318 3314 3318 3176 3564 3493 3393 3247 3322 3256 3716 3534 3522 3453 3838 3711
P degeri 0,107 0,082 0,152 0,563
o1 01 Ul U1
TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5
Ort

3098,22 3049,54 3083,76 3067,81 316596 306586 2771,87 2710,88 2756,94 2733,87 2748,03 2709,53 2907,78 2881,87 2852,43 2869,83 3049,79 3006,02 2540,03 2539,69 2599,31 2539,52 2659,76 2579,83

St.Sapma 332,91 341,13 327 259,03 313,14 339,56 260,49 268,89 259,65 2915 265,76 246,35 304,12 2863 298,32 298,92 264,98 287,15 243,38 22533 229,72 258,92 199,35 234,53

Min 2566 2494 2489 2626 2582 2419 2321 2294 2259 2220 2306 2263 2388 2365 2374 2430 2531 2452 2139 2216 2160 2053 2253 2152

Max 3876 3706 3683 3612 3775 3653 3276 3139 3172 3512 3276 3117 3381 3438 3394 3536 3566 3478 2968 2950 2982 3029 2942 2885

P degeri 0,214 0,333 0,002* 0,021*

Tekrarli Olgiimler igin ANOVA testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.9 : Kelime i¢inde gegen A2, E2, 12, 12, 02, 02, U2 ve U2 seslerinin F2 parametresine dair bulgular.
F2 A2 E2 12 i2
n=19 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T0 T1 T2 T3 T4 T5
Ort 2873,26 2848,64 2842,83 2786,86 2884,86 2751,99 2833,03 2815,74 2857,61 2730,92 2744,05 2718,26 2860,83 2856,06 2837,82 2817,18 2864,37 2846,64 3087,46 2822,85
St.Sapma 302,3 219,36 196,79 367,15 288,34 289,84 256,9 272,89 509,71 22598 192,83 326,32
Min 2440 2498

2813,48 2858,83 2895,01 2932,25
288,45 23252 27255 237,08
2590 1841 2503 2078 2449 2371

226,08 236,27
1818 2391
Max 3573 3310

209,97 211,23

186,3 196,3 225,19 191,26
2353 1846 2159 2496 2410 2387 2372 2374 2589 2437 2500 2574 2476 2547
3149 3323 3536 3335 3291 3364 4387 3285 3113 3229 3321 3383 3326 3167 3219 3186 3398 3304 3205 3336 3233 3230
P degeri 0,277 0,332 0,933 0,000*
02 02 U2 02
TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO0 T1 T2 T3 T4 T5
Ort  3021,37 2894,74 2920,81 2979,86 2956,88 299593 2597,22 2455,81 2513,26 2519,85 2559,84 259502 2771,18 2691,69 275543 2701,66 2787,43 272052 2564,26 2542,55 2570,72 2585,86 2593,86 2576,76
St.Sapma 283,57 202,20 292,25 256,79 248,03 317,97 210,81 223,70 249,44 206,49 216,35 220,49 170,91 221,71 228,74 194,98 166,37 162,41 186,42 177,91 24564 174,40 170,87 179,12
Min 2598 2610 2462 2531 2555 2216 2327 2153 2158 2103 2213 2175 2461 2281 2306 2312 2434 2474 2193 2183 2206 2295 2351 2284
Max 3522 3306 3422 3417 3637 3627 2915 2916 2866 2810 2920 2912 3035 3177 3196 3052 3220 3168 2968 2992 3063 2959 3020 2923
P degeri 0,020* 0,007* 0,128 0,637
Tekrarli Olgiimler icin ANOVA testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Izole a[a], e [e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve ii[y] seslerinin F3 parametresine dair
bulgular Tablo 4-10’de belirtilmistir. 11 ve U1 sesleri hari¢ higbir F3 l¢iimiinde
zaman i¢inde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). 11 sesi
anlamliligin hangi zamanlardan kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili karsilastirma
Bonferroni testiyle yapilmis ve p degerleri buna gore yorumlandiginda zamanin higbir
ikili karsilastirilmada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). U1 sesi
i¢cin anlamliligin hangi zamanlardan kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili karsilagtirma
Bonferroni testiyle yapilmis ve p degerleri Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandiginda
zamanin higbir ikili karsilastirilmada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir

(p>0,05).

Kelime i¢inde gegen ala], e [e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve t[y] seslerinin F3
parametresine dair bulgular1 Tablo 4-11’de belirtilmistir. 12 sesi igin F3 6l¢timiimde
zaman icinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Anlamliligin hangi
zamanlardan kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili karsilastirma testi olarak Bonferroni
testi yapilmis ve p degerleri Bonferroni diizeltmesi yapilarak yorumlandiginda
zamanin higbir ikili karsilastirilmada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). 12 sesi i¢in F3 &lgiimiinde zaman iginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Anlamlili§in hangi zamanlardan kaynaklandigin1 belirlemek icin ikili
karsilastirma testi olarak Bonferroni testi yapilmis ve p degerleri Bonferroni
diizeltmesi yapilarak yorumlandiginda, TO ile T1 (p=0,002), TO ile T2 (p=0,001), TO
ile T3 (p=0,000) ve TO ile T4 (p=0,036) istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir. TO
zamanda ortalama T1, T2, T3 ve T4 zamanlarina gore daha yiiksektir. O2 sesi i¢in F3
Olclimiinde zaman icinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Anlamliligin
hangi zamanlardan kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili karsilastirma testi olarak
Bonferroni testi yapilmis ve p degerleri Bonferroni diizeltmesi yapilarak
yorumlandiginda, TO ile T3 zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0,041). TO zamanda ortalama T3 zamana gére daha yiiksektir. U2 sesi i¢in
F3 Olglimiinde zaman icinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Anlamliligin hangi zamanlardan kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili karsilagtirma
testi olarak Bonferroni testi yapilmis ve p degerleri Bonferroni diizeltmesi yapilarak
yorumlandiginda, T3 ile TS5 zamanlar arasinda (p=0,049) istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir. T5 zamanda ortalama T3 zamana gore daha yiiksektir. A2, E2, O2 ve
U2 seslerinin F3 ol¢iimiinde zaman iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.10 : izole A1, E1, 11, i1, O1, O1, Ul ve Ul seslerinin F3 parametresine dair bulgular.

F3 Al El 11 i1

n=19 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5

Ort 393358 3781,12 3915,74 3953,19 3991,56 3940,01 3964,85 3741,33 3841,84 3736,53 3806,86 3731,94 3951,88 3775,04 381514 3801,83 3943,32 3964,83 4090,54 3988,88 3891,98 4010,02 3931,31 3975,69

St.Sapma 450,34 424,83 401,88 384,19 363,09 43342 488,16 461,98 399,08 408,64 46502 509,35 304,02 330,17 38594 299,85 371,47 417,15 384,72 47894 462,51 437,22 355,64 443,99

Min 3030 3047 2984 3246 3492 3100 2991 3061 3182 3166 3178 3051 3421 3178 3144 3218 3232 3189 3193 3223 3075 3054 3321 3215

Max 4578 4632 4407 4536 4641 4662 4852 4716 4449 4484 4687 4825 4517 4347 4538 4291 4511 4521 4579 4716 4462 4555 4456 4681

P degeri 0,202 0,280 0,025* 0,322

o1 01 U1 U1

TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5

Ort  3801,14 3746,02 3727,67 3688,43 381393 3779,81 3847,85 3781,85 3808,29 3790,05 3805,07 3849,21 3673,94 3520,65 363568 3547,54 396799 3773,1 368353 3632,86 3712,92 3700,64 3783,85 3739,74

St.Sapma 365,79 319,35 378,15 375,09 354,32 352,24 44853 287,49 409,15 33535 389,31 346,06 32865 263,77 191,87 26454 8793 369,99 362,97 324,78 277,71 333,46 263,45 334,76

Min 3174 3220 3196 3133 3262 3187 2912 3311 3138 3152 3013 3157 3078 3150 3288 3001 3224 3113 3094 3106 3317 3137 3361 3078

Max 4437 4497 4567 4496 4475 4563 4537 4240 4565 4425 4386 4357 4156 4118 3945 4050 7313 4447 4660 4164 4302 4347 4201 4410

P degeri 0,198 0,799 0,087 0,034*

Tekrarli Olgiimler icin ANOVA testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.11 : Kelime i¢inde gegen A2, E2, 12, 12, 02, 02, U2 ve U2 seslerinin F3 parametresine dair bulgular.

F3 A2 E2 12 iz

n=19 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO Tl T2 T3 T4 T5

Ort 382926 3733,64 3768,86 3721,83 3829,82 3821,74 379501 3751,84 3772,17 370586 3718,03 3760,43 3891 3742,84 3761,46 3760,73 3932,96 385584 3972,86 371588 3673,92 3764,19 3760,64 3808,15
St.Sapma 343,64 239,68 280,17 2706 291,86 368,61 35509 301,65 320,87 287,72 238,39 371,60 301,75 22562 291,82 368,67 362,95 25873 257,52 32338 23643 2131 257,77 372,76

Min 3135 3248 3174 3324 3429 3305 3213 3348 3191 3229 3359 3218 3381 3388 3376 3091 3270 3334 3464 3099 3377 3382 3273 3327

Max 4447 4129 4280 4375 4382 4444 4332 4331 4382 4441 4227 4386 4391 4379 4376 4364 4620 4226 4355 4438 4225 4242 4190 4687
P degeri 0,257 0,831 0,013* 0,001*

02 02 u2 02
TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5

Ort 377854 3649,74 3722 3670,48 3779,82 381848 3692 3591 3645 3667 3689 3762 3685 3558 4096 3632 3705 4382 3659 3550 3713 3668 3654 3708
St.Sapma 243,8 20571 276,85 301,83 254,00 34595 296,65 262,69 282,69 284,37 28315 301,14 20541 236,68 221027 2146 228,84 3115 2535 241, 319,19 268,75 302,71 29554

Min 3235 3319 3309 3163 3347 3171 2834 3101 3114 3139 2990 3306 3404 3263 3052 3342 3325 3273 3165 3164 3127 3163 3090 3120

Max 4212 4100 4254 4226 4221 4331 3993 4120 4299 4283 4227 4256 4148 3950 13183 4029 4151 17193 4124 4134 4303 4274 4202 4234
P degeri 0,003* 0,200 0,537 0,004*

Tekrarli Olgiimler icin ANOVA testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Izole a[a], e [e], 1[wl], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve ii[y] seslerinin shimmer parametresine
dair bulgular Tablo 4-12’te belirtilmistir. A1, E1, 11, i1, O1, O1, Ul ve Ul seslerinin
hi¢birinde Shimmer parametresine dair verilerde zaman i¢inde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Kelime iginde gegen a[a], e [e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve ii[y] seslerinin Shimmer
parametresine dair bulgular Tablo 4-13’da belirtilmistir A2, E2, 12, 12, 02, 02, U2 ve
U2 seslerinin higbirinde Shimmer degerleri zaman iginde istatistiksel olarak anlamli

fark gostermemistir (p>0,05).
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Tablo 4.12 : izole A1, E1, 11, i1, O1, O1, Ul ve Ul seslerinin Shimmer parametresine dair bulgular.
Shimmer Al El 11 i1
n=19 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5
Ort 3,16 3,37 3,35 4,25 3,80 3,68 3,16 3,19 3,58 2,67 3,32 2,86 3,04 2,99 3,13 2,73 2,9 3,34 2,74 2,53 75,53 3,35 3,94 3,29
St.Sapma 1,40 1,47 1,45 2,14 2,16 1,50 1,38 2,37 1,85 1,30 2,03 1,50 1,75 1,97 1,54 1,56 1,02 1,83 1,60 1,43 315,41 1,34 2,00 2,28
Min 1,20 1,28 1,83 1,29 1,22 1,33 1,74 0,76 1,81 1,31 0,95 0,62 1,10 0,97 0,82 0,82 0,94 1,59 0,66 0,93 0,37 1,10 1,28 1,08
Max 6,22 6,05 7,24 9,07 9,74 6,78 5,94 10,27 9,01 6,53 9,66 7,09 7,94 7,97 6,96 6,40 5,29 9,43 7,95 6,86 1378 6,23 9,40 11,90
P degeri 0,912 0,052 0,337 0,072
o1 o1 Ul U1
TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 T0 T1 T2 T3 T4 T5
Ort 2,97 3,01 3,20 3,23 3,37 3,89 3,25 3,48 3,04 2,86 3,02 2,98 2,85 2,94 2,61 2,80 2,53 2,86 2,96 2,75 3,34 3,13 3,15 3,63
St.Sapma 1,52 1,67 1,42 1,23 1,78 2,21 2,06 1,96 1,41 1,19 1,47 1,01 1,57 1,54 1,25 1,08 1,32 1,39 1,97 1,14 1,47 1,44 2,00 1,49
Min 0,99 1,13 1,06 1,64 1,00 1,00 0,87 1,21 0,93 1,58 0,68 0,98 1,18 1,18 1,00 1,40 0,88 1,00 1,02 1,09 1,54 1,48 0,61 1,70
Max 6,42 7,86 5,65 6,35 7,15 8,51 10,38 7,94 531 5,88 6,37 5,10 6,68 7,29 4,82 6,32 5,80 5,62 8,63 577 6,09 6,48 7,43 7,92
P degeri 0,544 0,997 0,889 0,712

Tekrarli Olgiimler icin ANOVA testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.13 : Kelime i¢inde gegen A2, E2, 12, 12, 02, 02, U2 ve U2 seslerinin Shimmer parametresine dair bulgular.

Shimmer A2 E2 12 i2
n=19 T0 T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO0 T1 T2 T3 T4 T5
Ort 6,71 6,88 5,74 5,81 6,87 6,06 6,38 6,32 6,28 6,14 6,47 7,06 6,25 6,05 6,19 6,14 6,76 6,21 5,67 5,87 6,07 6,38 7,09 6,62
St.Sapma 2,98 2,79 2,45 2,04 2,90 2,26 1,97 1,96 1,89 2,31 2,11 3,26 2,19 1,98 2,41 2,28 2,02 2,93 1,12 3,16 2,87 2,11 3,21 2,76
Min 2,24 2,33 3,15 2,23 3,33 3,59 3,64 2,00 4,06 2,25 3,18 3,36 2,36 1,80 2,20 2,94 2,43 2,29 2,76 3,61 2,41 3,30 4,17 3,18
Max 16,48 14,33 13,75 11,21 12,17 11,09 11,42 11,89 10,95 13,02 9,91 18,05 10,90 10,46 10,53 12,95 10,28 13,55 7,26 16,90 12,27 11,03 16,77 11,85
P degeri 0,177 0,940 0,673 0,529
02 02 U2 02
TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO0 T1 T2 T3 T4 T5
Ort 6,34 5,99 6,73 5,40 6,18 6,14 6,12 6,46 6,24 5,53 6,68 6,27 5,05 5,22 511 5,64 511 5,04 5,82 5,66 6,00 6,15 5,42 5,94
St.Sapma 2,81 2,56 2,55 1,92 2,54 2,56 1,63 1,77 1,59 1,71 2,64 2,13 1,53 1,67 2,00 2,40 1,19 1,97 2,12 1,60 2,80 2,15 1,66 2,89
Min 2,03 2,68 3,05 2,39 3,66 2,93 3,32 3,92 3,19 2,45 2,99 3,47 2,37 2,22 2,94 1,67 3,19 2,46 2,04 3,54 2,90 2,17 2,93 2,15
Max 12,52 12,91 11,20 10,42 14,56 12,80 9,14 9,70 9,02 8,96 12,06 11,79 8,10 8,72 11,67 11,03 7,20 9,75 9,45 10,19 15,59 9,54 8,40 14,77
P degeri 0,243 0,638 0,810 0,873

Tekrarli Olgiimler icin ANOVA testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Izole a[a], e [¢], 1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve i[y] seslerinin Jitter parametresine dair
bulgular Tablo 4-14’te belirtilmistir. A1, E1, I1, O1, O1, Ul ve Ul seslerinin Jitter
degerlerinde zaman ic¢inde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
11 sesi igin Jitter dl¢iimiinde zaman i¢inde istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur
(p=0,001). Anlamliligin hangi zamanlardan kaynaklandigini belirlemek igin ikili
karsilagtirma testi olarak Mann-Whitney U testi yapilmig ve p degeri Bonferroni
diizeltmesi yapilarak yorumlandiginda, T1 ile T2 (p=0,008) ve T1 ile T4 zamanlar
arasinda (p=0,041) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. T1 zamanda ortalama T2

ve T4 zamana gore daha diistiktiir.
Kelime i¢inde gegen a[a], e [g], 1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve t[y] seslerinin Jitter
parametresine dair bulgular1 Tablo 4-15te belirtilmistir. Seslerinin higbirinde Jitter

parametresinde zaman iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.14 : izole A1, E1, 11, i1, O1, O1, Ul ve Ul seslerinin Jitter parametresine dair bulgular.

Jitter Al El 11 i1
n=19 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO Tl T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5
Ort 0,281 0333 0328 0450 0344 0294 0286 0391 0275 0286 0292 0348 0216 0327 0270 035 0277 0291 0217 0,213 12,448 0,237 0369 0,343
St.Sapma 0,128 0,164 0,268 0475 0177 01144 0,101 0442 0168 0,18 01127 0242 0,137 0324 0260 0,346 0155 0169 0,077 0,125 52682 0056 0,256 0,138
Min 0111 0139 0,126 0093 0160 0126 0128 0,119 0083 0159 0092 01128 0025 0,119 0079 0,080 0,100 0,080 0,101 0,106 0,145 0,137 0,102 0,100
Max 0,594 0,756 1268 2245 0,799 0608 0537 2165 0824 0967 0570 1,046 0654 1557 1239 1498 0699 0693 0378 0,669 230,0 0,323 1,070 0,637
P degeri 0,570 0,787 0,247 0,001*
0o1 01 U1l U1
TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5
Ort 0,279 0308 0,240 0404 0263 035 0312 0287 0214 0256 028 035 0245 0231 0213 0,292 0229 0326 0293 0,293 0,303 0427 0323 0,273
St.Sapma 0,168 0264 0,135 0422 0162 00262 0477 0170 008 0166 0212 0283 0116 0131 0117 0,264 0126 0229 0213 0212 0,263 0516 0,252 0,232
Min 0,001 0140 0,080 0130 0,029 008 0103 01113 0093 01110 0116 0,09 009 0,078 0113 0,089 0067 0107 0,101 0,077 0,096 0,126 0,089 0,124
Max 0,725 133 0649 1,748 0,689 1,104 2,264 0742 0401 0825 1055 1,096 0573 0565 0602 1307 0483 0,833 0997 0,855 1,261 2,397 1,170 1,183
P degeri 0,672 0,184 0,635 0,199

Tekrarli Olgiimler icin ANOVA testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4.15 : Kelime icinde gegen A2, E2, 12, 12, 02, 02, U2 ve U2 seslerinin Jitter parametresine dair bulgular.

Jitter A2 E2 12 i2
n=19 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO Tl T2 T3 T4 T5
ort 0,677 0802 0566 0593 0,786 0,713 0639 0567 4,431 0610 0642 0766 0831 0773 13516 0,685 1,003 0,790 0,782 0,736 0,788 0,785 1,144 0975
St.Sapma 0,306 0,759 0313 0,244 05532 0,306 0,328 00198 16,324 0253 0,372 0356 0,616 0291 54538 0470 0727 0529 0327 0346 0616 0325 0,992 0567
Min 0,309 0,263 0179 0,274 0,255 0,294 0234 0217 0261 0238 0,198 0306 0293 0280 0309 0,266 0233 0382 0332 0420 0243 0320 0,328 0,381
Max 1458 3752 1,629 1,017 2,188 1476 1,569 0905 71,818 1202 1,782 1,562 2,994 1,310 238,643 1,775 2,819 2477 1,525 1746 2,651 1,508 4,381 2,475
P degeri 0,654 0,149 0,267 0,141
02 02 u2 02
TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5
ort 0,762 0,641 0,778 0,767 0,711 0,698 059 0,689 0,645 0557 0662 0663 0754 0658 7,571 0,618 0,657 8448 0882 0,747 0,661 0,717 0,798 0,697
St.Sapma 0507 0364 0608 0543 0442 0308 0270 0367 0347 0218 0341 0344 0339 0281 30297 0,225 0355 34,007 0574 0322 0303 0293 0456 0,372
Min 0,174 0,224 0271 0277 0,269 0340 0131 0250 0231 0190 0,333 0280 0376 0331 0272 0325 0171 028 0326 0,335 0298 0404 0302 0,261
Max 2,313 1,457 25535 2259 2,089 1,48 1,076 1,686 1,513 1244 1430 1560 1,613 1,171 132,680 1,048 1,722 148,873 2215 1,536 1,456 1,264 1,716 1,734
P degeri 0,934 0,879 0,192 0,590

Tekrarl1 Ol¢iimler i¢in ANOVA testi,
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Izole a[a], e [e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve ii[y] seslerinin NHR parametresine dair
bulgular Tablo 4-16°te belirtilmistir. A1, E1, 11, O1, O1, U1 ve Ul seslerinin NHR
Olclimiinde zaman iginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
I1 sesi i¢in NHR &lciimiinde zaman iginde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Anlamlili§in hangi zamanlardan kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili
karsilagtirma testi olarak Mann-Whitney U testi yapilmig ve p degerleri Bonferroni
diizeltmesi yapilarak yorumlandiginda, TO ile T4 (p=0,036) ve T1 ile T4 zamanlar
arasinda (p=0,031) istatistiksel olarak anlamli fark vardir. T4 zamanda ortalama t0 ve

T1 zamana gore daha yiiksektir.

Kelime i¢inde gecen a[a], e [e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve i[y] seslerinin NHR
parametresine dair bulgular1 Tablo 4-17°de belirtilmistir. Seslerinin hi¢birinde NHR

Ol¢limiinde zaman iginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.16 :

Izole A1, E1, 11, i1, O1, O1, U1 ve Ul seslerinin NHR parametresine dair bulgular.

NHR Al E1l 11 i1
n=19 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5
Ort 0,008 0,013 0,014 0019 0011 0012 0007 0022 0011 0012 0011 0017 0011 0,008 0005 0,008 0,004 0006 0003 0004 0007 0004 0011 0,008
St.Sapma 0,005 0,017 0,018 0,025 0009 0,013 0002 0040 0011 0020 0,009 0020 0025 0015 0005 0017 0005 0008 0002 0005 0009 0003 0011 0,013
Min 0,002 0,003 0,001 0,003 0002 0002 0003 0002 0003 0002 0001 0002 0001 0001 0001 0001 0001 0001 0001 0001 0002 0001 0002 0,001
Max 0,022 0,079 0079 0101 0035 0054 0012 0177 0049 0078 0038 0064 0100 0066 0028 0076 0023 0035 0009 0025 0044 0011 0052 0,062
P degeri 0,994 0,601 0,957 0,011*
01 01 Ul U1
TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5
ort 0,005 0,009 0,004 0011 0,006 0012 0021 0014 0004 0008 0005 0,008 0004 0002 0003 0,005 0002 0006 0004 0005 0011 0008 0,007 0,006
St.Sapma 0,006 0,027 0,006 0028 0009 0019 0067 0027 0003 0018 0,003 0011 0005 0002 0004 0011 0002 0010 0004 001 0031 0017 0015 0,011
Min 0,001 0,001 0,001 0,001 0000 0001 0001 0002 0001 0001 0001 0001 0001 0001 0000 0001 0001 0001 0001 0001 0001 0001 0001 0,001
Max 0,026 0122 0,030 0119 0040 0,070 0297 0117 0015 0085 0013 0045 0020 0010 0023 0052 0007 0042 0021 0045 0139 0076 0054 0,051
P degeri 0,547 0,773 0,961 0,825

Tekrarl1 Ol¢iimler i¢in ANOVA testi,
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Tablo 4.17

: Kelime iginde gecen A2, E2, 12, 12, 02, 02, U2 ve U2 seslerinin NHR parametresine dair bulgular.

NHR A2 E2 12 i2
n=19 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO Tl T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5
Ort 0,072 0,062 0056 0,061 0071 0,074 0047 0044 0044 0050 0,054 0064 0046 0042 0029 0035 0052 0043 0041 0,036 0033 0,039 0059 0,046
St.Sapma 0,045 0,059 0060 0046 0,056 0051 0,026 003 0031 003 0043 0,044 0054 0,038 0016 0027 0037 0050 0026 0030 0027 0024 0048 0,031
Min 0,028 0010 0,015 0008 0009 0021 0011 0014 0010 0013 0017 0009 0,006 0007 0,005 0008 0,005 0005 0013 0,009 0005 0,007 0013 0,010
Max 0,202 00284 0280 0171 0218 019 0,106 0146 0143 0136 0197 0192 0252 0161 0069 0113 0,120 0220 0,103 0122 0,113 0,086 0201 0,113
P degeri 0,557 0,352 0,113 0,054
02 02 u2 02
TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5 TO T1 T2 T3 T4 T5
Ort 0,040 0044 0,042 0040 0,043 0039 0,05 0045 0,042 0034 0040 0036 0040 0021 0,021 0020 0,024 0022 0042 0031 0025 0032 0029 0,026
St.Sapma 0,033 0,050 0041 0039 0041 0036 0070 0033 0026 0016 0030 0031 0081 0017 0016 0012 0027 0022 0040 0029 0020 0026 0,030 0,025
Min 0,009 0004 0,008 0006 0011 0005 0013 0011 0,009 0009 0,008 0006 0005 0005 0,004 0003 0,002 0003 0004 0007 0002 0005 0005 0,003
Max 0,141 0228 0,151 0115 0141 0146 033 0136 0093 0063 0141 0136 0368 0068 0067 0045 0,106 0084 0163 0139 0072 0,091 0131 0,113
P degeri 0,800 0,201 0,561 0,344

Tekrarli Olgiimler icin ANOVA testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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4.3 1lzole Seslerdeki Degisim Miktarimin Kontrol Grubu Verileriyle

Karsilastirilmasi

Izole seslerde tedavi oncesi (TO) ve tedavi sonrasi (T5) kaydedilen parametrelerdeki
degisimler fark degerleri ile ifade edilmis (Orn: AF0), kontrol ve tedavi gruplarinin
ortalama ve standart sapmasinin yani sira gruplarin karsilastirilmasi ile elde edilen p
degerleri Tablo 4-18’de belirtilmistir. Kontrol ve tedavi gruplarinin izole a[a], e[e],
1w, i[1], o[o], O[ce] u[u] ve {i[y] seslerinin AFO parametresine dair bulgulari
karsilastirildiginda, u[u] sesi hari¢ (p=0,025) hicbir sesle kaydedilen degisiklik miktar
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir. u[u] sesinin AF0Q parametresi, tedavi
grubunda kontrol grubuna gore daha fazla degisiklik gostermistir. a[a] (p=0,03) ve
u[u] (p=0,046) seslerinin AF1 parametresi, tedavi grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak daha fazla degisiklik gostermistir. Seslerinin AF2 parametresine
dair bulgular incelendiginde sadece e[e], sesinde istatistiksel olarak anlamli fark
olustugu bulunmustur (p=0,037). e[e], sesinin AF2 parametresi, tedavi grubunda
kontrol grubuna gore daha fazla degisiklik gostermistir. Kontrol ve tedavi gruplari
arasinda AF3 parametresine istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamustir. Ug saniye
araliktaki ses dalgalarinin en yiiksek ve en algak noktalar1 arasindaki amplitiit farki
degerleri olan Shimmer parametresinde zamanla gerceklesen degisim
karsilastirildiginda i[i] (p=0,017) ve o[o] (p=0,002) seslerinde istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmus ve kontrol grubu tedavi grubuna gore daha fazla degisiklik
gostermistir. Jitter parametresinde zamanla gerceklesen degisim kontrol ve tedavi
gruplarinda karsilastirildiginda; e[e] (p=0,046) ve 1 (p=0,017) seslerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. e[¢] sesinin Jitter parametresi, kontrol grubunda, i[1]
sesinin jitter parametresi ise tedavi grubunda daha fazla degisiklik gostermistir. NHR
parametresinde meydana gelen degisiklik miktarlart agisindan sadece i[1] (p=0,012) ve
o[2] (p=0,009) seslerinde tedavi grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

daha fazla bulunmustur.

70



Tablo 4.18 :

Tedavi ve kontrol gruplariin A1, E1, 11, i1, O1, O1, U1 ve U1 seslerinin AF0, AF1, AF2, AF3, AShimmer, Alitter, ANHR

degerlerinin karsilastirilmasi.

AF0 AF1 AF2 AF3 AShimmer AlJitter ANHR
Ort.£SS p Ort.£SS p Ort.£SS P Ort.£SS P Ort.+SS P Ort.£SS )] Ort.£SS p
a[al T 1,47+51,26 0,544 1,47£51,26 0,03* -68,47+244 0311 -68+244 0624 -0,5242,17 0297 -0,013+0,163 0223 -,003+0,014 0,191
K -1,94+6,41 -1,94+56.4 -47,05+699 -47+699 0,57+1,97 0,024+0,193 ,002+0,016
e [¢] T -5,31£50,34 0253 121,4+354 0603 228,5+336,7 0,037 233+507 0603 0,29+1,74 0163 0,298+1,74 0,046 -,009+0,2 0057
K 16,05+75,06 60,94:+423 9,73+324,2 55,8616 1,29+1,82 1,29+1,82 ,002+0,006
1 [ T 13,73+79,58 0,603 131,24308,5 0116 70,3+163,7 0435 -124311 0817 -0,3+1,55 0,191 -0,3+1,55 0544 ,005+0,023 0624
K 32.17+115,5 64,35+378,7 256,24932 143£1158 0,43£1,79 0,43+1,8 0,0004+0,031
i[i] T -52,8+288,2 0624 101,8+555,5 0817 -124+801,4 013 1154368 0234 -0,55+1,5 0017* -0,126+0,14 0,017* -0,004+0,013 0,012%
K 4,47+32,2 42,524474,8 83,7+164,2 -17+£346 1,09+2,32 0,023+0,19 ,003+0,006
0[] T 17,3+£66,6 0,954 0,631+81,233 0977 32,4+179 0506 21,6+205 007 -0,942,58 0,002% -0,074+0,31 0271 -0,00+0,02 0,009%
K 11,63£77,09 63,36+348,4 -40,8+373 51,9+491 1,32+1,83 0,059+0,15 ,003+0,007
b [] T -4,94+58,5 0,863 67,31£366,1 0,84 61,9+123,7 0773 -1,84315 0506 0,26+2,07 0,506 -0,04+0,54 0116 0,013+0,069 0116
K -3,63+52,3 -17,4487,1 64,2 90+172 0,31£1,75 0,02+0,123 -,0004+0,005
uul T 19,52+52,1 0,025* 28,31+148,5 0,046* -98,6+162,1 0212 -99+269 0138 -0,008+2,1 0,138 -0,081+0,22 0954 -,001+0,012 0729
K -20+47,96 -98,7+204,2 -174293,1 354229 0,89+1,8 -0,058+0,13 -,0003+0,004
i [yl T 1,89+38 0,931 103,8+186,8 0234 -39,1+155 0435 -56+143 0538 -0,64+2,18 0163 0,019+0,327 0664 -,00140,012 0603
K 2,57+24.83 59,73+235.4 -79.74299 116+812 0,426 -0,051+0,49 ,0003+0,003

Mann-Whitney U testi. *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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4.4 Kelime Icinde Gecen Seslerdeki Degisim Miktariin Kontrol Grubu

Verileriyle Karsilastirilmasi

Kelime iginde gegen a[a], e [e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve d[y] seslerinin F1
parametresine dair bulgular Tablo 4-19°da belirtilmistir. A2, E2, 12, 12, 02, 02, U2 ve
U2 seslerinin AF0, AF1, AF2 ve AF3 parametreleri Slglimlerindeki degisiklik
miktarlar1 kontrol ve tedavi gruplar1 arasinda karsilagtirllmis ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Shimmer ve Jitter parametreleri
Olctimlerindeki degisiklik miktarlar1 kontrol ve tedavi gruplari arasinda karsilastirilmis
ve 12 sesi harig higbir seste istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
I2 sesinin AShimmer ve Alitter parametreleri, tedavi grubunda kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha fazla degisiklik gostermistir. A2, 12, 02, 02, U2 ve U2
seslerinin ANHR parametresi 6l¢iimlerindeki degisiklik miktarlar1 kontrol ve tedavi
gruplar1 arasinda karsilagtirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0,05). E2 sesi icin ANHR oOl¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,046). E2 sesinin ANHR parametresi, tedavi grubunda kontrol
grubuna gore daha fazla degisiklik gostermistir. 12 sesinin ANHR parametresinde ise

kontrol grubunda tedavi grubuna gore daha fazla degisiklik bulunmustur (p=0,017).

72



Tablo 4.19 : Tedavi ve kontrol gruplarinin A2, E2, 12, 12, 02, 02, U2 ve U2 seslerinin AF0, AF1, AF2, AF3, AShimmer, AJitter, ANHR
degerlerinin karsilastirilmasi

AF0 AF1 AF2 AF3 AShimmer AJitter ANHR
Ort.£SS P Ort.£SS p Ort.£SS p Ort.£SS P Ort.£SS p Ort.£SS p Ort.£SS p
a[al T -22+53,4 0116 -14+128 0223 1224300 0,954 8,4+315 0885 0,64+3,79 0370 -0,03+0,39 0817 -,002+0,049 0,603
K -9,014+54 -40,3+102 804230 284275 -0,9+2,74 0,047+0,51 ,015+0,075
e [¢] T 1,68+71,9 0402 59,8+135 0840 114+257 0795 34,8+342 0751 -0,67+3,17 0339 -0,1240,35 0172 -,017+0,039 0,046*
K 1,73£23 22,4+303 1124205 118+281 0,39+1,7 0,04+0,41 ,013+£0,054
1 [ T 6,45+61,42 0212 1,1+129 0,908 14+310 0,665 364242 0863 0,03£1,37 0,863 -0,4+0,73 0,402 ,002+0,06 0271
K -2,94+19 -23,8+87 23+144 364259 0,11£1,24 0,11+0,33 -0,007+0,024
i[i] T 1,54+45.9 0402 87,6+383 0,506 1544230 0,665 164+300 0201 -0,95+2,88 0,046* -0,19+0,38 0,001* -0,004+0,024 0,017%
K -7,07+41,84 128+286 107+179 354352 0,77£1,67 0,27+0,41 ,02+0,034
0[] T -7,2451,9 0116 -31£163 1,000 26+179 0452 -40+227 0385 0,19+2,72 0418 0,06+0,51 0817 -0,0140,38 0885
K 17,18+40,8 -8,78+120 71,8+168 30+178 0,98+0,92 0,04+0,52 ,008+0,049
b [] T 1,14+48.,9 0,470 49+177 0116 1,73£187 0,370 -70+389 0,603 -0,14+2,12 0,554 -0,06+0,38 0,751 0,018+0,048 0,096
K 12,7+39,5 -26+56 32+149 1+181 0,43+2,09 -0,08+0,33 -,001+0,023
uul T 2,84+60,17 0418 -6,21+150 0544 50+163 0,101 -697+3023 0258 -0,003+2,08 0,181 -7,6+34 0172 ,017+0,078 0624
K 16,22+48 -15,1+283 -11+218 60+146 0,82+1,82 -0,03+0,26 -,008+0,023
i [yl T -2,7425,4 0603 -18+90 0234 -12+109 0,057 -49+169 0091 -0,1243,06 0,840 0,18+0,34 0258 ,015+0,03 0311
K 3,17+18.3 -3,26+69 -56,8+105 26+110 -0,2442,33 -0,0140,56 004+0,026

Mann-Whitney U testi.
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5. TARTISMA
5.1 Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Son yillarda estetik kaygilarin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte ortodontik tedavi talebinde
bulunan erigkin hasta sayisinda ciddi artis yasanmaktadir [69, 79, 115, 116, 152].
Bireyin yaslar arttik¢a kemikte bir takim metabolik ve yapisal degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu nedenle yaslanmayla kemigin elastikiyeti azalmakta ve daha rijit hale
gelmektedir. Ust ¢enenin genisletilmesi esnasinda da karsilasilan direng yasla
artmaktadir ve genisletme sonrasinda elde edilen sonug¢ iskeletselden c¢ok

dentoalveolar yapilar ile sinirli kalmaktadir [69, 79, 115, 116, 129].

Biiytime gelisimini tamamlamig, maksiller darligi olan bireylerde st ¢enenin
genisletilmesi esnasinda olusan direng sebebiyle posterior disler bukkale
devrilebilmektedir. istenmeyen bu yan etkiyle kok rezorpsiyonu, palatal tiiberkiillerin
sarkmasi, periodontal hasar ve agri gibi komplikasyonlar olusabilmektedir [3].
Caprasikligin ¢oziilmesi i¢in gerekli yer elde edilebilmesi, bukkal koridorlarin
doldurulmasi, mandibula ile transversal iliskinin diizeltilmesi gibi avantajlari
sebebiyle cerrahi destekli hizli {ist ¢ene genisletmesi tedavi protokolii son yillarda
artan eriskin hasta sayisiyla daha popiiler bir tedavi alternatifi haline gelmistir [3, 69,

108, 120, 153].

Bu galismada biiyiime gelisimini tamamlamis, Bezmialem Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Boliimii vaka toplantis1 kararna gore list ¢cene darligi bulunan,
¢ene genisletmesinde ise cerrahi destege ihtiyacit uygun gorilmis 19 hasta dahil

edilmistir.

Hizli Gist ¢ene genisletmesi uygulanan hastalarda tedavi etkinliginde cinsiyetler arasi
fark olmadigi, daha ¢ok bireylerin yasinin 6nemli oldugu bir ¢cok ¢alismada rapor
edilmistir [114, 121, 124, 125]. Bu c¢alismada 5 erkek 14 kadin dahil edilmis ve

cinsiyetler arasinda fark olup olmadig: aragtirilmamastir.

Lehman ve ark. okliizal radyografilerin midpalatal siiturun ossifikasyonunun

belirlenmesinde O6nemli bir materyal oldugunu savunmustur [154]. Fakat bu
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radyografilerde siiperimpozisyonlar oldugu i¢in giivenilirligi tartisma konusu
olmustur. Siiturun ozellikle arka kisimlarinin  goriintiillenmesinde  giicliik
yasanmaktadir. Yapilan histolojik arastirmalarda ise siiturun posterior kisminin
anterior kismina gore daha yiiksek direng sagladigi rapor edilmistir. Ayrica midpalatal
stitur diger direng gosteren yapilara kiyasla oldukga az direng gosterdiginden okliizal
radyografiler bu konuda teshis materyali olarak degerlerini yitirmistir [3, 82, 121,
135].

Betts ve ark. eriskin hastalarda genisletme uygulamasi Oncesinde tiim direng
bolgelerinin  osteotomisini  Onermistir [57]. Buna karsin midpalatal siiturun

osteotomisini 6nermeyen bir¢ok farkli arastirmact mevcuttur [113, 120, 155, 156].

Glassman ve ark., yaslari 14-44 arasinda degisen 16 hastaya midpalatal siitur ve
pterigomaksiller osteotomi yapmadan, apertura priformisten pterigoid ¢ikintiya kadar
uzanan ve zigomatik sirtlarin dahil oldugu bolgeye lateral osteotomi yapmistir. Bu
yontemle genisletme esnasinda daha az komplikasyon goriildiigii ve midpalatal

sliturun cerrahisine gerek olmadigini rapor etmislerdir [113].

Calismamiz kapsaminda ise sutura palatina medianin anterior splitine ek olarak lateral
osteotomiler yapilmis ve Oonemli bir diren¢ merkezi olan posteriordaki pterigoid

plaklar ayrilmistir.

Konusma fonksiyonu, insanin sosyal yasantisinin en dnemli unsurlardandir. Ses, insan
viicudundaki birgok kompleks yapinin bir arada calismasiyla olusur. Insan sesini
respirasyon, fonasyon ve rezonans sistemlerindeki yapilarla birlikte degerlendirmek
gerekmektedir. Bu yapilarin koordinasyonlu galisabilmelerini saglayan sistem ise
merkezi sinir sistemidir [41]. Bu fonksiyonlarda gorev alan organlardan agiz boslugu,
siniis, larenks ve nazal bosluklarin hacimleri, sekilleri ve konumlar1 ortodontik
tedaviyle, 6zellikle de iist gene genisletmesi ile degisebilmektedir. Yani konusmanin
baslica rezonans alanlarindan olan damak kubbesi, nazal bosluklar ve agiz boslugunun

sekli degismektedir [157].

2004 yilinda Tiirk ve ark. Tiirk¢e’de iinlii harflerin formant frekans ortalamalarini
belirlemek amaciyla 15 yetiskin erkek, 14 yetiskin kadin, 15 erkek cocuk ve 8 kiz
cocuktan ses Ornekleri almistir [158]. Bu calismada hastalara okutulan sozciik ve
tiimcelerin igerisindeki sesli harflerin ve yalitilmis tinlii harflerin formant frekanslar

incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda ¢ocuklarin sesli harflerinin formant frekans
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degerlerinin erigkinlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yetiskin erkek ve
kadinlarda F1 ve F2 frekanslarina gére ayrimlar belirlenebilmis, fakat cocuklar i¢in
formant frekanslarin cinsiyet bazinda ayirt edici olarak kullanilmasi yetiskinlere gore

daha zor oldugu gozlenmistir [158].

Macari ve ark. yaslari 9.6 ile 15 arasinda degisen 14 gocuk iizerinde, Yurttadur ve ark.
yas ortalamast 14 olan 20 ¢ocuk iizerinde, Bilgi¢ ve ark. ise yas ortalamasi 12 olan
hastalarda hizli st ¢ene genisletmesSinin ses tizerinde yarattigi degisiklikleri
incelenmislerdir [17, 18, 159]. Ses degisikliginin incelendigi bu tarz ¢alismalarda ele
alinan hasta grubu biiyliimekte olan bireylerden olusmaktadir. Bu nedenle hastalarin
biiyiime gelisimlerinin ve hormonal degisikliklerinin goz ardi edildigi izlenmektedir.
Fakat ergenlik siirecinde sesin ¢ok kisa siirede hormonal etkiyle degistigi, boy artisi
ile birlikte ses yolunun uzunlugunun degistigi, bununla birlikte seste degisiklikler
goriildigi ile ilgili calismalar literatiirde mevcuttur [13-15]. Daha dnceleri yapilan
calismalarda ergenlik silirecinde olan erkek cocuklarinin ses degisikliklerinin,
ergenligin hangi asamasinda olduklarindan ¢ok kronolojik yas ise baglantili oldugu
savunulmustur [160]. Fakat daha sonralar sesteki degisikliklerin yastan ziyade boy,
ses yolu uzunlugu degisikligi ve testesteron hormonu ile korelasyonlarinin yas
korelasyonundan daha yiiksek oldugu bildirilmistir [13, 14]. Literatiir bilgisine gore
bliyiime evresi kisiden kisiye kronolojilik yastan bagimsiz olarak farklilik
gostermektedir. Ergenlik donemindeki cocuklarda biliylime ve gelisim devam
ediyorken, meydana gelen ses degisikliginin ergenligin dogasi geregi ya da maksiller
ekspansiyon sonucu ortaya ¢iktigini ayirt etmek oldukega giictiir. Bu durum s6z konusu
calismalarla gozlenen baslica kisitlamadir. Calismamizdaki temel amacg sadece
genisletme ile seste meydana gelen degisiklikleri gézlemlemek oldugundan, hastalarin
bliylime gelisimini tamamlamis olmasina dikkat edilmistir. Biiyiime gelisimini
tamamlamis hastalarin maksiller genisletme uygulamasinda cerrahi destegi
gerektiginden ¢alismamiz sadece cerrahi destekli hizli iist cene genisletmesi yapilan
yetiskin hastalar {izerinde yiiriitilmistiir. Bdylece seste meydana gelebilecek
degisikliklerin biiylime gelisim siirecinde etki eden diger faktorlerle baglantisi

konusundaki belirsizlikler ortadan kaldirilmustir.

Sar1 ve ark. 6 CDHMG hastasinda ses degisiklerini incelemis, “i” ve “0” harflerinde
F2 frekanslarinda azalma gozlemlemislerdir. Fakat ses kayitlarmin giiniin hangi

saatleri arasinda alindig1 hakkinda bilgi verilmemistir [157]. Evans ve ark. ise giiniin
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farkli saatlerinde farkli hormon diizeylerinden dolay1 seste farkliliklar meydana
geldigini 6ne siirmiislerdir [161]. Saat 9, 12 ve 6gleden sonra 3’te alinan ses kayitlar
ve saliva Ornekleriyle bu durumun testesteron hormonu seviyesine baglh gelistigi
hipotezini test etmislerdir. Testesteron miktar1 ile FO frekansi negatif korelasyon
gostermis, sabah 9’da alinan kayitlarda testesteron hormonu fazla, sesin temel
frekansin daha diisiik oldugunu, 6glen 12 ve 6gleden sonra alinan kayitlarda ise
testestoronun giderek diistiigiinii ve temel frekansin giderek arttigi rapor edilmistir
[161]. Evans’in rapor ettigi giin icerisinde testesteron miktar1 ve ses frekansinin
degisebilecegini diigiinerek calismamizda tiim hastalarin kayitlart 6glen 12°de
alimmigtir. BOylece testesteron ve diger hormonlarin ses iizerindeki etkinliginin

minimalize edilmesi hedeflenmistir.

Mikrofonlarin cinslerinin ve kullanim bic¢imlerinin ses analizine etkilerinin
aragtirildigr bir calismada, profesyonel ve normal kullanicilar i¢in farkli kalitede
mikrofonlar farkli mesafe ve farkli agilarda kullanilarak karsilagtirilmistir [162].
Mikrofonlarin agilar1 0, 45 ve 90 derece olacak sekilde 4cm 30cm ve 1cm uzakliklarda
farkli kayitlar alinmistir. Pertiibasyon degerlerinin en ¢ok mikrofon tipinden ve agiz-
mikrofon aras1 mesafeden etkilendigi, aginin kisa mesafelerde daha etkisiz oldugu,
mikrofona olan uzakligin artmasiyla aginin etkisinin biiylidiigii rapor edilmistir. Sonug
olarak kondenser mikrofonlarin dinamik mikrofonlara gore daha giivenilir kayitlar
sagladig1 rapor edilmistir. Bu bilgi 15181nda, ¢aligmamizda profesyonel kullanim i¢in
tiretilen yiiksek hassasiyette Telefunken Ar-51 tiiplii kondenser tipi mikrofon

kullanilmistir.

MDVP (Multi Dimensional Voice Program) ve Praat, akustik analiz i¢in bilimsel
caligmalarda en sik kullanilan programlardandir [163, 164]. Bu iki program sesin
akustik Ozelliklerine dair bir¢ok parametre barindirmaktadir. Bu parametrelerin
birgogu her iki programda degerlendirilebilmektedir. Bu programlarin verilerini
karsilagtirmak amaciyla FO degerleri incelenmis ve ayni ortalama degerler elde
edilmistir. Fakat Jitter, Shimmer ve Noise to Harmonic Ratio (NHR) gibi degerler
Praat ile yapilan analizde daha diisiik, MDVP ile yapilan analizde daha yiiksek
bulunmustur [164]. MDVP ile Praat programlarinin akustik analiz verileri arasinda
yiiksek korelasyon bulunmus, fakat niimerik degerler olarak programlar arasindaki

farklilik miktar1 fazla bulunmustur. Bu nedenden dolay1 bu iki programin sonuglarini
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kombine ederek degerlendirmek hatali sonuglara varmaya sebep olabilmektedir. Tez
calismamizda tiim analizler iicretsiz olarak kullanima acik olan Praat programu ile

gergeklestirilmistir.

RME’nin ses tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla Bilgic ve ark. izole a sesini 5
saniye, Yurttadur ve ark. benzer sekilde a sesini 3 defa 5 saniye olmak iizere
kaydetmislerdir. Bilgi¢ ve ark yalnizca FO, Shimmer, Jitter ve NHR gibi parametreleri
incelemis, Yurttadur ve ark. buna ek olarak F1 ve F2 parametrelerini de arastirmistir
[17, 159]. Macari ve ark. benzer amagla izole a, i 0 ve u seslerini 2’ser saniye kaydedip
formant frekanslari incelemistir [18]. Stevens ve ark, RME’nin artikiilasyon ve ses
artikiilasyonu tiizerindeki etkilerini arastirmak ic¢in hastalara okuttugu ciimleler
arasindan “keep” ve “eat” kelimelerini se¢mis ve bu kelimelerin ortasinda ve basinda
gegen i sesi lizerinden formant frekanslari incelemistir [165]. RME’nin ses tizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla Biondi ve ark. kelimelerin iginde gegen i sesinin formant
frekanslarini analiz etmistir [166]. Sari ve ark. cerrahi destekli hizli iist gene
genisletmesi yapilan hastalarda tiim Tiirkge sesli harflerin formant frekanslarini ve
stirelerini incelemistir [157]. Haydar ve ark. retainerlarin artikiilasyona olan etkilerini
arastirmak i¢in artikiilasyon test tablosu olusturmus, biitiin sesli ve sessiz harflerin ayr1
ayr1 basta, ortada ve sonda konumlandigi ses gruplari olusturmustur [167]. Niemi ve
ark. cerrahi olarak mandibular ilerletme yapilan hastalarda akustik ozelliklerin
degisimini incelemek igin tiim sesli harfleri igeren yazi okutmus, bu yazi i¢erisindeki
kelimelerin igerisinden sesli harfleri segerek formant frekans analizi gergeklestirmistir
[168]. Vahatalo ve ark. genioglossal kasi cerrahi olarak uzattigi hastalarda sesi
incelemek i¢in tiim sesli harflerin kelime igerisinde formant frekanslarini arastirmistir
[169]. Literatiirde yapilan bu ¢alismalar 1s1ginda ¢alismamiza hem izole sesler hem de
kelime igerisinde gecen sesler dahil edilmistir. Calismamizda tiim Tiirkge sesli harfler
izole olarak 3 saniyelik siireyle kaydedilmis ve izole harfler A1, E1, I1, i1, O1, Ol,
Ul ve U1 olarak isimlendirilmistir. Kelime icerisinde gegen sesli harfler i¢in ayr1 bir
grup olusturulmus ve seslerin kelime iginde gegen sekilleri A2, E2, 12, 12, 02, 02, U2

ve U2 olarak adlandirilmistir.

5.2 Bulgularin Tartisiimasi

Caligmamiza ait bulgular degerlendirildiginde tedavi grubu ve kontrol grubu arasinda
yapilan karsilastirmalarda bazi harflerin ses ozelliklerinde anlamli degisiklikler
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bulunmustur. Tedavi grubu hastalarinin grup i¢i karsilastirmalarinda meydana gelen
ses degisikliklerinin hangi asamada gerceklestiklerini belirlemek i¢in yapilan analiz
sonuglarinda da yine bazi harflerin ses Ozelliklerinde anlamli degisiklikler

gozlenmistir.

Literatiirde iist ¢ene genisletmesinin seste meydana getirdigi degisiklikleri arastiran az
sayida calisma mevcuttur. Sar1 ve ark.’nin 2009 yilinda yayinlanan ¢aligmasinda
yaslar1 16-29 arasinda olan 3 kadin 3 erkek olmak tizere 6 hastada Hyrax apareyi ile
cerrahi destekli hizli iist gene genisletmesi sonrast Tiirk¢e sesli harflerin izole olarak
analizi yapilmigtir. Calismanin bulgulart incelendiginde FO ve F1 formant frekans
degerleri ekspansiyon sonrasinda anlamli degisiklik gostermezken, F2 formant frekans
degerleri i ve 0 sesleri igin diislis gostermistir [157]. Calismamizda ise bu bulgular ile
paralel olarak i harfinin F2 formant frekansinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalma bulunmustur (TO>T1, T2, T3, T4). Ancak ¢alismamizda tedavi 6ncesi alinan i
sesi kayd1 (TO) ile aparey ¢ikartildiktan ortalama 5,8 hafta sonrasinda alinan (T5) ses
kaydi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Calismamizda
TO ve T5 kayitlari arasinda fark goriilmemesi hastalarin yeni damak anatomisine uyum
saglamasi ile agiklanabilir. S6z konusu g¢alismada kayitlarin kesin olarak alindigi
zaman dilimi belirtilmemistir. Bunun yani sira, Sar1 ve ark.’nin ¢alismasinda kontrol
grubu mevcut degildir. Ancak c¢alismamizdaki veriler kontrol grubu ile
karsilastirildiginda A1 i¢in F1, E1 i¢cin F2, Ul i¢in ise FO ve F1 parametrelerindeki

degisim miktarlar1 tedavi grubunda daha fazla bulunmustur.

Benzer amagla Yurttadur ve ark.’nin hizli iist ¢gene genisletmesinin sese olan etkisini
arastirdigi ¢alismada 20 tedavi grubu, 20 kontrol grubu olmak {izere 40 hastada izole
a sesinin akustik ozelliklerini incelemistir[17]. FO, F1, F2, Shimmer, Jitter ve NHR
gibi parametrelerin arastirildigl bu ¢calismada tedavi oncesi ve sonrasinda anlamli bir

ses degisikligi bulunmamustir.

Hizli iist cene genisletmesi ile seste meydana gelen degisiklikleri konu alan bir diger
calismada Bilgi¢ ve ark. yas ortalamasi 12 +-0.75 olan 14 kadin 16 erkek hastada islem
oncesi (T0) ve islem sonrasi (T1) ses kayitlar1 degerlendirilmistir [159]. Kontrol grubu
icermeyen bu calismada bizimkine benzer sekilde analizler Praat programi ile
gerceklestirilmistir ancak Bilgic ve ark. formant frekanslardan sadece FO0’1

incelenmistir. Temel (fundamental) frekans olarak bilinen FO formant frekansi, glottis
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bolgesinde olusmaktadir. Ust cene genisletmesi ile birlikte sesin rezonans yaptig1, yani
daha ¢ok sesin yansidigi bolgeler olan palatinal kemik, nazal bosluklar, dilin ve
dislerin konumu degismekte, yani rezonatér bolgeler degismektedir. Bu nedenle,
rezonator bosluklarin sese etkisi FO temel formant frekansindan ziyade, cevre
yapilardan yansiyan frekanslarda; yani F1, F2, F3 gibi formant frekanslarda daha etkin
olacaktir. Bir bagka deyisle, hizli iist cene genisletmesi ya da SARME sonrasinda sesin
F1, F2, F3formant frekanslarinda degisiklik beklenmesi ve bu frekanslarin
incelenmesi daha dogru olacaktir [41]. Bilgi¢ ve ark. maxFO0, Jitter ve Shimmer
degerlerinde degisiklikler gozlemlemis, bu degisikliklerin nazal kavite genisligi ile
yiiksek oranda korelasyon gosterdigini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise a [a]
sesi i¢in FO degerinde degisiklik olmazken, F1 degerinde tedavi grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla degisiklik meydana gelmis
ve grup i¢i karsilastirmada da bu fark tedavi Oncesi degerlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Biiylime gelisim faktorii ve kontrol grubunun olmamasi géz onilinde
bulunduruldugunda, Bilgi¢ ve ark.’nin maxF0 degerinde diisiis gézlemlemesi, hizli iist
¢ene genisletmesinden ziyade hormonal degisimiyle sesin kalinlasmis olabilecegi

ihtimalini diisiindiirmektedir.

Stevens ve ark.’nin ¢alismasinda hizli maksiler genisletme apareylerinin konusma ve
artikiilasyona etkileri aragtirilmis, bu baglamda yas ortalamasi 14 olan 22 hasta tedavi
edilmis ve 6 zamanda ses kaydi alinmistir. Calismanin artikiilasyon boliimii konugma
terapisti olmayan, Ingilizce anadili olan 10 kisi tarafindan doldurulan anket yoluyla
yapilmistir. Akustik analiz kismi ise 1 harfi i¢in okutulan kelimelerden segilen “keep”
ve “eat” kelimeleri secilerek yapilmistir. Calismada i harfinin FO formant frekansinin
arttig1 ve F1 formant frekansinin azaldigi, fakat genisletme apareyinin ¢ikarilmasini
takiben formant frekans degerlerinin tedavi Oncesi degerlerine yaklastig1 yoniinde
bulgular elde edilmistir. Bunun sebebi olarak aparey adaptasyon siireci gosterilmis,
adaptasyon gerceklestikce farkliligin azaldigi diistinilmistiir [165]. Calismamizda
paralel bulgular elde edilmistir; E2 sesi i¢in FO 6l¢iimiinde T1 zamanda kaydedilen
ortalama T2 zamana gore daha diistiktiir. Fakat TO ile T5 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu sonug yine aparey adaptasyon siireci ile E2 sesi i¢in zaman
icerisinde normal frekans degerlerine dondiiglinti diisiindiirmektedir. Caligmamizda
Al sesi i¢in F1 olgiimiinde zaman iginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur;

TO zamanda ortalama T1 ve T2 zamanlarina gore daha yiiksektir. Bu durum yine
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apareyin takilir takilmaz F1 frekansinda degisiklige sebep oldugunu, fakat TO ile T3,
T4 ve TS5 zamanlarinda F1 formant frekans degerlerinin farklilik gdstermemesi,
baslangi¢ degerlerine dogru adaptasyon oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde O2
ve 02 i¢in F2 degerlerinde sadece TO ve T1 zamanlar arasinda fark gdzlenmis, daha
sonralar1 bu degisiklik baslangi¢ degerlerine dogru donmiistiir. 12 sesi igin ise F2
frekansinda ise ortalama TO zamanda diger zamanlara gore daha yiiksek olup i2
sesinin F2 formant frekansi tedavi ile birlikte diisiis gostermistir. Ancak F2 formant
frekansindaki diisiis aparey sokiimiinii takiben baslangi¢ degerlerine dogru donmiis ve
TO ve T5 zamanlari arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. U1 ve Ul seslerinin F2
frekansinda genisletme apareyinin sokiildiigli anda anlamli farklilik gézlenmis, bu

durumun ag1z i¢inde meydana gelen akut farkliliktan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Biondi ve ark. yas ortalamasi 9.3 olan 35 ¢ocukta iki farkli {ist gene genisletme apareyi
kullanmis ve ses lzerindeki etkiyi arastirmistir. Kontrol grubu bulunmayan bu
calismada sadece i sesiyle ilgili 6 zamanda ses kaydi alinmis, ses analizi hem Praat,
hem de Biovoice programlari ile yapilmustir. Iki kollu ve 4 kollu genisletme
apareylerin de karsilastirildigi bu ¢alismada, genisleme ihtiyaci siddetli degilse iki
kollu genisletme apareyinin secilmesiyle birlikte daha az konusma zorlugu
yasanacagini rapor edilmis, ancak bu degisikligin ilk 3 aylik donemde anlamli
oldugunu da séylemistir [166]. Bu calismada i sesinin FO frekansinin degerinde
azalma, F1 ve F2 formant frekans degerlerinde ise artis gordiigii rapor edilmistir.
Calismamizda 12 sesinin F2 frekansinin ortalamast TO zamanda T1, T2, T3 ve T4
zamanlarina gore daha yiiksektir. 12 sesinin F2 formant frekansimin tedaviyle birlikte
diistis gosterdigi izlenmistir ancak bu diisiis aparey sokiimiinii takiben baslangic
degerlerine dogru donmiis ve TO ve T5 zamanlari arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir. Bu calismada degerlendirilmeyen, ancak ¢alismamiz metodunda var
olan i sesinin Jitter parametresinde aparey takildiginda ve NHR parametresinde aparey
cikartildiginda anlaml fark tespit edilmis, ancak yine TO ve TS kayitlarinda anlamli

farklilik bulunmamustir.

Macari ve ark. yaslar1 8 ile 15 arasinda degisen 14 hastada hizli {ist ¢ene
genisletmesinin ses lizerine etkisini arastirmistir [18]. 2 zamanda ses kaydi alinmus,
izole a[a], i[i], o[o] ve u[u] sesleri kaydedilerek FO, F1, F2 ve F3 frekanslar1 analiz
edilmistir. Calismanin sonucu olarak hizli {ist gene genisletmesiyle hastalarin ¢ogunda

a[a] harfinin ilk ve ikinci formant degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diisiisler
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gozlemlemistir. Bundan dolayr hizli iist ¢ene genisletmesi yaptirmayr diisiinen
profesyonel ses kullanicilarinin ses kalitesindeki bu degisikligi g6z Oniinde
bulundurmalarini tavsiye etmistir. Bu ¢alismada yine kontrol grubu bulunmamaktadir.
Tedavi grubu olarak se¢ilen hasta grubu ergenlik doneminde hormonal degisikligi ¢ok
kisa siirelerde gerceklesebilecek hasta grubunu icermektedir. Yani sonug¢ olarak
bulunan formant frekanslarin diismesi durumunun g¢ocuklarin biiylimesinden mi
kaynaklandig1 yoksa hizli iist ¢ene genisletmesinden mi kaynaklandigi konusu
belirsizdir. Calismamizda biiyiime gelisim etkisi minimalize edilmek i¢in hastalarin
tamamu erigkin bireylerden secilmistir ve veriler kontrol grubuyla karsilagtirilmastir.
Calismamiz tedavi grubundaki en geng birey 17 yas 8 ayliktir ve bu yastaki bireylerde
hormonal ses degisikligi ataginin gergeklesmis olmasi beklenir. Calismamizda
degerlendirilen baz1 seslerde baz1 zaman aralifinda alinan kayitlar arasi istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir, ancak higbir seste TO ve TS kayitlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Ortodontik tedaviyle dentofasiyal yapilarda onemli degisikliklere neden olan
uygulamalardan biri de ortognatik cerrahidir. Niemi ve ark., cerrahi olarak alt genenin
ileri alindig1 5 erkek hastada 8 farkli tinliiniin ses degisikliklerini arastirmis, FO, F1,
F2 ve ses siiresi parametrelerini incelemistir [168]. Calismanin verileri 1s18inda uzun
stireli onemli bir ses degisikligi gézlemlenmedigini belirtmislerdir. Bu ¢aligmada ele
alinan bireylerde belirgin bir konusma bozuklugu olmamasi gozetilmistir. Bu nedenle
yazarlar ¢alismayr konusma bozuklugu olan bireylerde tekrarlayarak major
malokliizyon diizeltiminin ses tiretimi lizerindeki etkisini ele almanin degerli olacag:
goriisiindedirler. Calismamizda benzer sekilde cerrahi destekli hizli {ist cene
genisletmesiyle birlikte bu rezonans bosluklarmin degisikligine bagli seste minér

degislik bulgular1 elde edilmistir.

Vahatalo ve ark. uyku apnesi olan 5 eriskin erkek hastada dil tabanmin kollapsini
engellemek i¢in yapilan ¢ene ucu osteotomisiyle genioglossal kasin 6ne aliarak
boyunun uzatilmasinin 8§ {inlii ses iizerindeki etkilerini incelenmis, FO, F1 ve F2
parametrelerinin incelendigi akustik analizlere gore bu cerrahi girigsimlerin ses iizerine
anlaml1 etkilerinin bulunmadigi rapor edilmistir [169].

Bowers ve ark., ortognatik cerrahi yapilan 5 hastanin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrast

SN 19

seslerini arastirdig1 ¢aligmasinda okuttugu kelimeler arasindan “seat”, “sat” ve “suit”
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kelimelerini se¢mis ve kelime igerisindeki sesli harflerin akustik degisimlerine
degerlendirilmistir [170]. Formant frekanslarin arastirildigi bu ¢alismada i sesinin F2
frekansinda istatistiksel olarak artis bulunmustur. Genel olarak sesli harfler arasindaki
formant frekans iligkileri dil pozisyonu ve ¢ene agikligindaki degisikliklerle saglanir.
1 sesi kiiciik bir ¢ene acikligi ve maksillaya gore yliksek bir dil pozisyonu ile
olusturulurken, a sesi genis bir ¢cene acikligt ve diisiik dil pozisyonu ile olusmaktadir.
U sesi agiz boslugunun arka kisminda, kiigiik bir ¢ene agiklig1 ve sert damaga yaklasan
dilin dorsumu ile iiretilir. Bu {iretim iliskileri g6z Oniine alindiginda cerrahi ve
ortodontik tedaviden en ¢ok etkilenen agiz boslugu bolgesinde iiretilen sesli harf i¢in

yiiksek varyasyonlu degisiklikler goriilmesinin sasirtici olmayacagini belirtmistir.

Ahn ve ark., 8 ortognatik cerrahi hastasinin ses degisimlerini incelemis, operasyondan
6 hafta, 3 ay ve 6 ay sonra ses kayitlart almistir [171]. 8 sesli harfin incelendigi bu
calismada a sesinin F1 ve F2 frekansinda diisiis gosterdigi, bunun da mandibulanin
cerrahi sonrasi antero-posterior rotasyonla degisiklige ugrayip kisalmasindan
olabilecegini diisiinmiistiir. I ve e seslerinin F1 ve F2 frekanslarinda da diisiis
gbzlenmis, fakat a sesinin formant degisimlerindeki kadar biiyiik degisiklik

goriilmemistir.

Laaksonen ve ark., Sinif II iskeletsel deformitesi bulunan 5 erkek hastada yapilan
ortognatik cerrahi siirecindeki ses degisikliklerini incelemistir [172]. 8 sesli harfin
degerlendirildigi bu ¢calismada operasyon dncesi, operasyondan 1 ay sonra, 3 ay sonra
ve 6-9 ay sonra olmak iizere ses kayitlar1 alinmis, FO, F1 ve F2 parametreleri
incelenmigstir. Bu parametrelerde kisa donem igerisinde degisiklikler goriilmiis fakat

takip edildiginde cerrahi dncesi degerlere geri dondiigii rapor edilmistir.

Cehiz’in tez ¢alismasinda ti¢lincii molar dislerinin ¢ekiminin ses kalitesi iizerine
etkileri aragtirllmistir. 3 saniye siireli izole ve kelime i¢i a sesi ses kaydedilmistir.
Shure SM81 kondenser mikrofon ile kaydedilen ses 6rneklerinin FO, F1, F2 F3, Jitter,
Shimmer ve NHR parametreleri incelenmistir. Yirmi yas dislerinin ¢ekimleri ile oral
kavitede hacim artisiyla ses Ozelliklerinin degisebilecegi diistiniilerek yapilan bu
calismada, preoperatif ve postoperatif ses parametrelerinin hig¢birinde anlamli bir
degisiklik gézlenmemistir [173]. Arastirmaci tglincii molar dis ¢ekiminin glotik
seviyedeki bir ses parametresine klinik olarak yansimasinin miimkiin olamayacagi

gortisiindedir. Orofarengeal bolgede gerceklestirilen operasyonlarin seste olusturdugu
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degisimlerin geri doniisiimlii oldugunu ve takip siireci sonunda baslangic degerlere
dénme egiliminde oldugunu belirten farkli ¢alismalar literatiirde mevcuttur [169, 174,

175].

Jitter ve Shimmer sesin temel frekansinda meydana gelen degisikliklerden etkilenen
parametrelerdir. Jitter degerleri ses tellerinin fonksiyonuna bagli temel frekans
pertiirbasyonuna sebep olmasiyla tarif edilebilir. Bir baska deyisle Jitter ses telleri
tizerindeki vibrasyon hakimiyeti ile iliskilidir. Shimmer ayni pertiirbasyonun ortaya
cikardigr ses dalgasinin biiyiikliigli olarak tanimlanabilir. Shimmer ses tellerinin
emisyonuna baghdir ve glotik direncten, ses tellerinde olusabilecek bir lezyona bagli
gelisen giiriiltiiden ve solunumdan etkilenmektedir. Bu nedenle sesin temelinin
olustugu vibrator kisimla yakin iliskide olan Jitter, Shimmer ve NHR parametreleri
birlikte degerlendirilebilir [176]. Calismamizda hastalarin habitiiel seslerinin kaydinin
alinabilmesi i¢in prosediir oncesinde 1°den 10’a kadar saydirilmis, haftanin giinleri
sOyletilmistir. Hastalar kendilerini rahat hissedip normal konugma tonlarina
ulastiklarinda kayda baslanmistir. Giin i¢i hormonal degisikligi minimalize etmek i¢in
tim kayitlar 6glen 12:00°de alinmustir. Fakat hastalarin kayit giinii saat kagta
uyandiklari, klinige gelene kadar seslerini ne kadar kullandiklar1 sorgulanmamustir.
Kontrol grubunda tedavi grubuna gére E1 ve 12 seslerinin Jitter, I1 ve O1 seslerinin
Shimmer ve 12 sesinin NHR parametrelerinde degisiklik miktarinin anlamli diizeyde
fazla olmasmin bu durumdan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Pubertal
atilim stirecinde oOzellikle erkek bireylerin sesi lizerinde etkili olan testesteron
haricinde, cinsiyet hormonlarmin yetiskin kadinlarin sesleri iizerinde menstiiral

siklusa bagli etkili oldugu bilinmektedir [177, 178].

Premenstriial vokal sendromu olarak bilinen durum yetiskin ve iireme kabiliyetine
sahip kadinlarin %33 {inii etkilemektedir. Regl doneminde ve 4-5 giin 6ncesinde seste
yorgunluk, azalmis ses aralifi, ses giicii kaybi, ses yollarinda 6dem ve bazi
harmoniklerin kayb1 goriilmektedir. Benzer sekilde progesteron Ostrojen ile sinerjik
calismakta ve ses tellerinin hidratasyonu iizerinde etkili olmaktadir [179]. Dogum
kontrol haplarinin kullanimi hormonal degisikliklere sebep oldugundan yine kadin sesi
tizerinde etkili olmaktadir [180]. Calismamiza dahil olan bireylerin ¢ogunlugu %60
orantyla kadindir. Tedavi goren ve kontrol grubunu olusturan bireylerde menstiiral

siklusun donemi kayit altina alinmamustir, fizyolojik hormonal degisiklikler
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monitorize edilmemistir. Bunun yani sira dogum kontrol hapi kullanimi da

sorgulanmamistir. Bu durum ¢alismamizin kisitlamalar1 arasinda degerlendirilebilir.

Sigaranin, alkol bagimliliginin, profesyonel ses kullaniminin ve gastro6zofageal reflii
hastaliginin vokal parametrelerde etkileri literatiirde dokiimante edilmistir [181].
Ozellikle sigara kullananlarda NHR, Jitter, Shimmer gibi parametreler sigara icenlerde
daha yiiksek bildirilmistir. Calismamizdaki katilimcilarin higbirinin profesyonel ses
kullanim1 anamnezi yoktur ve gruplar olusturulurken bu kriter dikkate alinmistir.
Ancak diger etkenlerin sorgulanmamis olmasi ¢alismamizin bir diger limitasyonu

olarak degerlendirilebilir.

Viicut sekli ve agirligr ile formant frekanslarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
negatif korelasyona sahip oldugu bildirilmistir [182]. Calismamiz dahilinde
katilimcilarin 6-8 aylik kayit siirecindeki viicut sekli ve agirligindaki degisiklikler

kay1t altina alinmamustir ama belirgin degisiklik gosteren hastaya rastlanmamuistir.

Dentofasiyal yapilarin ses {iizerindeki etkilerini degerlendirme amaciyla
gerceklestirilmesi planlanan gelecek ¢alismalarda hormon dongiisiiniin etkisini
minimalize etmek icin sadece erkeklerden olusan bir grup ile ¢alisilmasi diisiiniilebilir.
Caligmaya dahil edilen hastalarin sagital ve vertikal yon degerlerinin de birbirine yakin
olarak secilmesi iskeletsel yapinin ve ¢evre dokularin konusma tizerindeki muhtemel
etkilerinin benzer olmasin1 saglayacaktir. Meydana gelen gegici-kalici Ses
degisikliklerinin Klinik algilanabilirlik diizeyini saptamak amaciyla kullanim1 giderek

yayginlik kazanan sesli imza analizi saglayan yazilimlar kullanilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi destekli hizli iist ¢ene genisletmesinin izole ve kelime i¢inde gegen a[a], e[e],

1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve t[y] seslerinin FO, F1, F2, F3, Shimmer Jitter ve NHR

parametreleri tizerine etkileri 6 farkli zaman araliginda ses kayitlar1 alinarak

arastirilmistir. Calismamizin verileri 1s181nda asagidaki sonuglara ulagilabilir:

1.

izole olarak kaydedilen a[a], e [€], 1[w], i[i], o[5], 8[ce] u[u] ve ii[y] seslerinin
FO, F1, F2, F3, Shimmer Jitter ve NHR parametrelerinin hi¢birinde TO ve T5
kayit zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

bulunmamastir.

. Al sesinin F1 Olgiimiinde genisletme apareyinin takilmasinin diigiise sebep

oldugu, fakat zaman icinde baslangic degerlerine dogru adaptasyon oldugu
gbzlenmistir.

Ul ve Ul seslerinin ise F2 frekansinda, I1 sesinin NHR parametresinde
genisletme apareyinin sokiimiinden hemen sonra daha yiiksek degerler
kaydedilmistir. Zaman i¢inde baslangi¢c degerlerine dogru adaptasyon oldugu
gozlenmistir.

Kelime iginde gegen a[a], e [€], 1[wl], i[i], 0[], 6[ce] u[u] ve G[y] seslerinin FO,
F1, F2, F3, Shimmer Jitter ve NHR parametrelerinin higbirinde TO ve T5 kayit
zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamustir.
12, 02, O2 seslerinin F2 frekans1 degerleri ve 12, O2 seslerinin F3 frekansi
degerleri genisletme apareyinin takilmasma bagl olarak diisiis gostermistir.
Ancak baglangi¢c ve bitis kayitlar1 arasinda fark olmamasiyla zaman icinde
adaptasyon oldugunu gostermistir.

Izole olarak kaydedilen a[a] sesinin F1 frekansinda, e[¢] sesinin F2 frekansinda,
i[i] sesinin Jitter ve NHR parametrelerinde, o[o] NHR parametresinde ve u[u]
sesinin FO ve F1 degerlerinde gerceklesen degisim miktar1 kontrol grubuna gore
daha fazladir.

Kelime i¢inde gecen e[e] sesinin NHR parametresinde ve i[i] sesinin Shimmer

parametresinde gergeklesen degisim kontrol grubuna gére daha fazladir.
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BEZMIALEM VAKIF UNIiVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
ORTODONTI ANABILIM DALI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Fakiiltemizde cerrahi destekli ¢cene genisletmesi yapilacak olan hastalarimizdaki ses
degisikliklerinin incelenmesi ile ilgili klinik ¢alisma gergeklestirilecektir.

Bu ¢aligmanin amaci, ¢ene genisletmesi ile genisleyen {ist cene ve degisen agiz yapisi
ile seste meydana gelen degisikliklerin kaydedilerek sayisal verilerle analiz
edilmesidir.

Calisma dogrultusunda tedaviden once, ameliyat1 takiben genigletme bittikten sonra,
genisletme apareyi ¢ikartilmadan hemen 6nce ve genisletme apareyi ¢iktiktan bir ay
sonra olmak tizere 6 ayr1 zamanda ses kayitlariniz alinacaktir. Bu arastirmaya katilim
hastanin goniilliiliik esasina baghdir.

Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir; kamuoyuna agiklanmayacak,
arastirma sonuclarinin yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir.
Dilediginiz zaman ¢alismadan ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.

Aragtirma siiresince ulasilabilecek hekim; Dt. Onur Erdem Erdur
Telefon numarasi: 0505 695 63 52
2. BOLUM: GONULLU OLURU

Yukaridaki metni okudum. Tedavi esnasinda yapilacak dl¢timler ve prosediirler ile
ilgili doktorum tarafindan yazili ve sozli olarak bilgilendirildim. S6z konusu
aragtirmada yer almayi, arastirma sonucunun ulusal ve uluslararasi1 dergilerde
kullanilmasini kendi istegimle kabul ediyorum.

Hastanin:

Adi1- soyadt:
Adres- Telefon:
Imza:

Aciklamalari vapan doktorun:

Adi soyadi ve imzast:
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