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Oz

Konusmanin olabilmesi icin diyafram, nefes borusu, akcigerler, ses telleri, girtlak, damak, dil,
kucuk dil, burun ve diglerin birlikte calismasi gerekir. Bu yapilarinbir ya da birkaginda bozukluk
meydana gelmesi durumunda konugmanin akiciligi olumsuz yénde etkilenir. Dudak yarigu,
damagin diuz veya fazla cukur olmasi, dis yapisindaki bozukluklar, alt cenenin geride olmasi,
dilin buyuk veya kuguk olmasi, dil frenilumun gereginden uzun olmasi gibi kusurlar konusma
sorunlarini ortaya ¢ikarir Bu derlemenin amaci; seslerin normal olusamamasina bagh olarak
konusmayi olumsuz ydnde etkileyen oral faktdrlere deginmektir. Bu derleme, konusmayi
etkileyen agiz ici sebeplerin tesbit edilmesi ve problemlerin hangi ydéntemlerle ¢dzulebilecegi
konusunda klinisyenlere yol gosterebilecek bir calismadir.

Anahtar Kelimeler: Konusma, Konugsma Artikilasyon Bozukluklari, Sebepler.
Abstract

Diaphragm, lungs, trachea, larynx, vocal cords, palate, tongue, uvula, nose, and teeth have
to work together to enable speaking. Disorders in one or more of these tissues impair the
fluency of speech Defects, such as cleft lip, straight or hollow shaped palate, teeth defects,
retrognathic mandible, large or small tongue, longer lingual frenulum may cause articulation
disorders. The purpose of this review is to address oral factors that adversely affect
speechdue to the inability of sounds to occur normally. This review is a study that can guide
clinicians in determining intraoral reasons affecting speech and in what methods can solve
problems.

Keywords: Speech, Speech Articulation Disorders, Causes.
1. Giris

Ses, diyafram, gdgus kafesi ve akcigerlerin birlikte calismasi ile meydana gelen hava akiminin
rezonans sisteminden gecmesi ile olusmaktadir (Gotert, 2003, s.112).

Konusma organlarn konusmanin gerceklesmesini saglar. Konusmanin olabilmesi igin

diyafram, nefes borusu, akcigerler, ses telleri, girtlak, damak, dil, kiclk dil, burun ve dislerin
birlikte calismasi, beyin islevi ve sinir akisi gereklidir. Bu organlarin bir veya bir kaginda yapi
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ve isleyis bozuklugu olmasi durumunda konusmanin akiciligi olumsuz yénde etkilenir (Erdem,
2013).

Artiktlasyon, akicilik ve ses, konugsma bozukluklari ile ilgili unsurlardir. Artikllasyon seslerin
telaffuzu demektir. Sesler, hava akiminin rezonans sisteminden gecmesi ile olugurlar. Dilin
ritmi ise akicilik ile ilgilidir. Artikilasyon bozuklugu konusma organlarindaki bozukluktan
meydana gelebilir. Damagin diiz veya fazla cukur olmasi, alt cenenin geride olmasi, dilin
blyUk veya kiguk olmasi, dudak yaridi, dis yapisindaki bozukluklar, konusma organlarindaki
sinirlerde olabilecek bozukluklar, dil frenilumun gereginden uzun olmasi, Unsizlerin
artikilasyonu sirasinda dilin ulasmasi gereken noktalara temas edememesi, konusmayi
gerceklestiren kaslardaki bazi iglevsel bozukluklar ve dil ve dudak kaslarinin yeterli isleve
sahip olmamalarindan kaynaklanan dil ve dudak tembelligi gibi kusurlar konugma sorunlarini
ortaya c¢ikarir (Erdem, 2013).

Konugsmanin gerceklesebilmesi icin bazi fizyolojik islemlerin varligi gereklidir, bunlar;
solunum, seslesme, rezonans, artikilasyon ve butunlestirmedir. Duyulabilir ve anlasilabilir
olan sesler larenkste meydana gelir. Larenkste ses telleri bulunur. Akcigerlerden yukselen
hava akiminin ses tellerine carpmasi sonucu ses tellerinin titresimi meydana gelir. Konusma
esas olarak fonasyon ve rezonanstan olusur. (Calikkocaoglu, 2010, s.130).

Konusma sesleri iki grupta incelenir. Sesli sesler (vokal, Unll); larenkste olusur, sonradan
farenks, bogaz ve agiz bosluklarindaki rezonansla degisir ve kuvvetlenir. Kalin seslilerde dil
geri konumdadir, ince seslilerde ise dil alt én grup diglerin lingual yUzeyleri ile tam ya da yar
iligki yani temas halindedir.

Sessiz sesler; hava akiminin az veya ¢cok engellenmesi sonucu olusurlar (Calikkocaodlu,
2010, s.133). Cikis yerlerine ve cikis bigimlerine gore incelenebilirler. “Cikis yerlerine goére
unsuzler; Cift dudak-b,p,m, Dudak-dis-f,v, Dil ucu- dis ardi-d,t,n,r,s,z,l, Dil-6n damak-c,¢,j,s,
Dil-sert damak-y,g,k, Dil-sert damak-y,g,k, Dil-yumusak damak-h.Cikis bicimlerine gore
unsuzler; Patlamali-b,p,d,k,t,g, Sdrtinmeli-fv,s,z,s,h,j,r, Surtinmesiz-c,¢,l,y, Nazal-m,n”
(Cotert, 2003, s. 112).

Belli bir alanda sikistirlan havanin aniden saliveriimesi ile patlamali Gnstzler olusurlar
Patlamali seslerin olusumunda yumusak damagin yutak duvarini tikamasi gerekir. iki dudagin
birlestirilip aniden acilmasi ile P ve B sesleri ¢ikartiir. Bu harflerinin ¢ikartiilmasi esnasinda dil,
alt 6n dislerin lingual yuzeyleri ile temas halindedir ya da daha asadi durumdadir. T ve D
harflerinin sdylenmesinde dil Gst 6n grup dislerin palatinal yizeylerine degdirilip hava disan
cikartilir. Bunlara dil-dis sesleri adi verilir. K ve G seslerinde dilin arka kismi yuUkselmis
durumdadir. Havanin daraltiimis bir kacis kanalindan surtinerek gecmesi ile surtinmeli
Unsuzler olusur. Sdrtinmesiz Unsuzlerde ise rezonans kaviteleri yardimi ile olugur
(Calikkocaoglu, 2010, s. 133; Cotert, 2003, s. 112).

Konusma ve ses bozukluklarinin oral kaynakli baglica sebepleri hatali yapiimis protezler,
konjenital defektler, travmatik veya timérlere bagh kazanilmis defektler ve diger sebepler
seklinde siralanabilir.

2. Hatal Yapilmig Protezler

Bir veya daha fazla 6n dislerin eksikliginde olusan konusma bozukluklari sabit protez
uygulanmasi ile duzeltilebilir. Bu surecte kullanilan gecici kopruler, kesici kenar-dudak hatti
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iliskilerine ve fonatik teshise rehberlik ederler. ideal bir kdprii protezinde, dogal dise benzer
bir durum sergilendigi icin fonasyon bozukluguna cok nadir rastlanir. Anterior kdprtlerde
fonksiyonun bozulmamasi igin gévdelerin singulumlari dogal disin singulumu boyutunda
hazirlanmalidir. Zaimoglu ve Can, 2010).

Tam protez kullanan hastalarda seslerin normal olugabilmesi icin bir takim faktorler gereklidir.
P, B, M, S seslerinin normal telaffuz edilmesini, alt cenenin Ust ceneye goére sinif Il iliskide
olmasi guglestirir. S, Z, F, V seslerinin telaffuz edilmesinde alt ¢cenenin Ust ceneye gore sinif il
iligkide olmasi zorluklara sebep olur.

S sesi, dikey boyutun cok az oldugu vakalarda S gibi telaffuz edilir. G ve J sesleri tam olarak
telaffuz edilemez. Ayrica B, F, M, P, V seslerinde de bozulmalar gérulebilir (Calikkocaoglu,
2010, s.136).

S sesinin telaffuzundaki bozukluklara tst 6n diglerin yatay yénde cok ileri (6nde) dizilmis
olmasi ve alt on diglerin hatali pozisyonuneden olur. Bazi hastalarin islik calar gibi konugmalari
alt diglerin biraz daha ileri yerlestiriimelerini gerektirir. S ve G seslerinin dogru olusumu igin alt
disleri labial yonde dizmek gerekir veya dislerin arkasindaki protezin uzantisi biraz ince
yapilabilir, kiclik ve kaln disler § ve C seslerinin olusumunda gugcliklere yol acabilir
(Galikkocaoglu, 2010, s.137).

S sesini, Ust birinci kesici digin arkasindaki dar ve cok derin olmayan bir kanal olusturur. S
sesi bu kanalin derinligi azalirsa yumusar, kanalin derinligi artarsa islik calar gibi ses olusur.
Bu durumu duzeltmek icin s6z konusu kanal biraz doldurulur. Hasta peltek gibi konusursa
kanal derinlestirilir. V sesi, ust 6n digler cok kisa ise veya yukari dizilmiglerse F sesi seklinde
cikar. F sesi, Ust 6n disler cok uzun ise veya asagiya dizilmislerse daha ¢ok V sesi seklinde
telaffuz edilir. B, P, M seslerinin hatali olusmasina yol acan unsur ise dudaklarin digler
tarafindan yeterince desteklenmemesidir. Bu nedenle 6n grup diglerin antero-posterior
pozisyonlarinin dogru olmasi énemlidir (Calikkocaoglu, 2010, s.137).

Usttam protezlerde damak kisminin normalden 1 mm kadar daha kalin yapilmasi durumunda,
Donders boslugu kulcgulecegdi icin dil hareketlerinin zorlasmasi ve gerekli hava akiminin
azalmasi ile konusma olumsuz ydnde etkilenebilir. Bu durumda hasta genellikle G ve S
seslerini telaffuz edebilmekte zorlanir (Galikkocaoglu, 2010, s. 138).

Yumusak damaga dogru protezin kaide plaginin uzun olmasi seslerin telaffuzunu etkiler. B ve
P seslerinin olusumunu Ust protezin dudak kesiminde akrilik parcanin kalinhgi etkileyebilir.

Tam protezlerde seslerin normal olusabilmesi icin bazi kosullarin saglanmis olmasi gerekir.
Konusma bozukluklarinin ¢ogunlugu asgari Olcllerdedir veya dil kisa sure icinde uyum
saglayarak bu durumu duzeltir.

Tam protezlerdeki konugsma hatalar, S sesinin § olarak ¢ikmasi, peltek konusma hali,
konusmanin bogulmasidir (Calikkocaoglu, 2010, s. 138).

Fonasyon hatalarn protez kullanan hastalarda siklikla ortaya cikar. Yapilan arastirmalarda
konusma adaptasyonunun ¢codu hastada bir hafta icerisinde gerceklesmektedir. Fakat bazi
hastalarda ise adaptasyon suresi alti haftadan fazla surmektedir. Bu adaptasyon suresi
sonunda konusma problemi hala devam ediyorsa protezde yapisal degisiklikler yapilabilir
(Altindas ve Bilge, 1989). Bu durumda dis diziminde, &zellikle Gst 6n grup diglerin 6n-arka,
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superior-inferior konumlari hatali olmus demektir ve dlzeltiimesi gerekebilir. Seslerin dogal
olusabilmesinde yapay dis konumlarinin cok énemi vardir. Bu iliski fonetik testler ile incelenir.
Disli prova sirasinda yapilmasi gereken bu kontroller dis hekimine, diglerin pozisyonlarinin
dogru olup olmadigi hakkinda ipucu verir. Tam protezlerde konusma hatalar varsa; dikey
boyut, alt ve Ust diglerin temas durumlar, Donders boslugu, Ust protezin tutuculugu, Ust
protezin posterior sinirinin uzunlugu kontrol edilmelidir (Calikkocaoglu, 2010, s. 136).

Oral kavite icinden gecen hava akiminda gérulen degisikliklerde en énemli gérevi dil Ustlenir.
Dilin ileri cikip geri gelmesi, yukselmesi ve daralmasi konugsmay etkiler. Her sesli harfin
sOylenisinde dil pozisyon ve sekil degisikligi gosterir ve dil séylenen sesli harfe gore diglerin,
sert damagin, alveoler sirtlarin ilgili bélgesine temas eder. Ornegin ‘e, i, 6, U’ sesli harflerinin
sOylenisinde dil alt 6n dislerin lingual yUzeyleri ile temas eder. Konusma problemleri
protezdeki bu yapilarin hatali restore edilmesi durumunda olusur (Altindas ve Bilge, 1989).

Protez agza takilinca dis ve mukoza konturlari degismis olur ve dil alismis oldugu bu eski sekli
bulamayinca telaffuz gicltkleri gerceklesir. Alt ve Ust protezin dile bakan ylzeylerinin
uzunlugu, sekil ve kalinlik hatalar gibi bazi yapim hatalari da konugmay etkiler (Atasever ve
Cekic, 1997; Calikkocaoglu, 2010, s. 479). Ust tam protezlerin damak kisminin kalin olmasi ve
kaide plaginin yumusak damaga dogru uzun olmasi seslerin dogru olusabilmesine engel
teskil edebilecek bir durumdur (Galikkocaoglu, s.138).

Diglerin kaybindan sonra dil, dudak ve yanak kaslari agza uygulanan tam protezleri blyuk
Olcude etkiler. Dudak ve yanak kaslari ile dil kaslarinin yaptigi basinglarin birbirini esit hale
getirdigi potansiyel bir bosluga goére total protezin cilall ylzey konturlar ve diglerin
yerlestiriimesi ile yapilan bir protezde daha dogal bir konugsma saglanabilir. Bu potansiyel
bosluga nétral zone denir. Noétral zone 6l¢lsu alinmasinda, belirlenmis dikey boyutta steng,
doku duzenleyici bir materyal veya silikon 6lci maddesi kullanilarak, hastaya dudaklarini
buzme, germe, emme, yutkunma, yluksek sesle konusma, ¢geneyi cok fazla agma ve kapatma
gibi cesitli fonksiyonel hareketler yaptirilir. Bu hareketler sirasina dil, dudak ve yanak kaslari,
Olcu maddesini sekillendirir. BOylece cene kaslarinin fonksiyonel hareketleri ile yapay dislerin
catismadigi bir boélgenin tespit edilmesinin yaninda, protezin cilal yuzeylerinin kaslarin
fonksiyonel hareketlerine uygun olan konturlari belirlenmis olur (Calikkocaoglu, 2010, s. 138).

3. Konjenital Defektler
3.1. Damak Yariklar

Dudaklann, Ust cene ve yumusak damagi olusturan tomurcuklarin prenatal dénemde
birlesememesi ile dudak-damak yariklari ortaya cikar. Dudak-damak yariklarinin etiyolojisi net
olarak bilinmemekle birlikte genetik ve cevresel faktdrlerin ortak etkisi Gzerinde durulmaktadir.
Su cicedi kizamik, kabakulak ve poliomyelitisin ilk trimesterde yariga neden oldugu
dusunulmektedir. (Clarke, Hepworth, Carey, ve Seegmiller, 1988; Cétert, 2003, s. 80; Jones,
1988; Schendel, Pearl ve De'Armond, 1989).

Dudak-damak yariklari ile ilgili en kapsaml siniflama Kernehan ve Stark’in siniflamasidir
(Kernehan ve Stark, 1958). Buna gdre, maksillada tek yarik cizgisi varsa unilateral, ¢ift yarik
cizgisi varsa bilateral yariktan s6z edilir. Bu siniflama, U¢ ana sinifa sahiptir. “Sinif I:
Premaksiller fissurler: Foramen insizivum’un énunde kalan bélgenin yariklarini tanimlar. Bu
sinifta alt G¢ grup bulunur. Tek tarafl, tam olmayan premaksilla yang; tek tarafli, tam
premaksilla yang; cift tarafli tam premaksilla yangi. Sinif 2: Veler fissurleri: yumusak damaktan
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6ne dogru ilerleyen yariklar tanimlar. iki alt grubu bulunmaktadir. Tam olmayan yarik, tam
yarik. Sinif 3: Labio-Maksillo-Veler fissurler: dudagi, premaksillayi, maksillalari, palatinal kemigi
ve yumusak damagi ilgilendiren yariklaritanimlar. Ug alt grubu bulunmaktadir. Tek tarafli tam,
labio-maksillo-vener yarik, cift tarafli tam, labio-maksillo-vener yarik, tek tarafli tam olmayan
labio-maksillo-vener yarik (Cétert, 2003, s. 82).

Yumusak damagi olusturan kaslarin islevi ile agiz ve burun bosluklar arasindaki iligkinin
kesilmesine “velofaringeal kapatma” adi verilir. Velofaringeal kapatma, yutkunma islevinin
gerceklestirilebilmesi icin zorunludur ve fonetik artikilasyonun olusturulmasi, konusma
sesinin bicimlendiriimesi ve rezonans kavitelerinin anatomisi acilarindan da énemlidir.

Dudak-damak yariklarinin tedavisinde cerrahi yontemler &6nceliklidir. Cerrahi tedavinin
yapilamadigi durumlarda ise protetik tedavi yapilir. Onsekiz yasina dek apareyin periyodik
kontroli ve alti ayda bir degistiriimesi gerekir (Cotert, 2003, s. 85). On iki aydan énce
gerceklestirilen tedavinin, daha gec dénemde yapilanlara oranla daha olumlu konusma
fonksiyonlari sagladigi gésterilmistir (Desai, 1983; Dorf ve Curtin, 1982; Grobbelaar, Hudson,
ve Fernandes, 1995; Marrinan, LaBrie ve Mulliken, 1998; Randall, LaRossa ve Fakhraee, 1983;
Rohrich ve Gosman, 2004; Too-Chung, 1983; Ysunza ve digerleri 1998). Protezin erken
dénemde yapimis olmasi patolojik cigneme, yutkunma ve konusma aliskanliklarinin
olusumunu 6nlemektedir (Cotert, s.86).

Orofarengeal hareketler intrauterin hayatta baslamakta, prenatal dénemin ilk aylarinda
asamali olarak gelismektedir (Marrinan, LaBrie ve Mulliken, 1998; Song ve digerleri 2000;
Fang, 2000; Rohrich ve Gosman, 2004; Wyatt ve digerleri 1996; Ysunza ve digerleri, 1998;).
Bir yasina kadar olan dénem konusma 6ncesi dénem, bir yasindan sonraki ddnem konusma
dénemi olarak bilinmekte ve 18. aya kadar siirmektedir (Too-Chung, 1983). iki yasina kadar
olan son alti ayda ise konugma olgunlagsmaktadir (Ysunza ve digerleri; Chapman, 1993).

Damak yarikl cocuklarda oral ve nazal kavitelerin birbirinden ayriimamis olmasi artikilasyon
ve fonasyonun patolojik gelisimine yol agmaktadir. Damagin erken onariimasini savunan
calismalar cogalmakla birlikte, bu girisimlerin kesin protokol olarak kabul edilmesi
gunumuzde hala tartigilan bir konudur (Mapar ve digerleri2019; Reddy ve digerleri 2017;
Shaffer, Ford, Losee ve Goldstein, 2019; Yang ve Liao, 2010).

3.2. Velofarengeal Yetmezlikte Protetik Apareyler

Orofarinks ve nazofarinksi ayiran dokular olusumunu tamamlayamadiginda Velofarengeal
yetmezlik olusur. Velofarengeal yetmezlik, dudak damak yari§i olan cocuklarda siklikla
goraltr. Bu kisilerde konusma icin gerekli olan hava basinci agiz icinde olusturulamaz ve hava
burundan kacar (Oren, Kummer ve Boyce, 2019; Sundstrom ve Oren, 2019).

Velofarengeal yetmezlikte kullanilan apareylerin temel amaci, palatal defektlerin
kapatiimasidir. Velofaringeal yetmezlikte kullanilan protetik apareyler fissur obturatérleri olarak
bilinir. Fissur obtratdrleri “konusma apareyleri” terimi ileaniimaktadir (Gotert, 2003, s. 88).
Klasik kaynaklarda tanimlanan dért tip fisstr obturatéra bulunmaktadir.

Menteseli yapay yumusak damak obturatéri: GUnimuiz uygulamalarinda artik yer
almamaktadir.
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Acik yumusak damak obturatéri: Uvulanin olmadigl, yumusak damagin yeterince kasilamayip
farinks arka duvarina temas edemedigi vakalarda uygulanir. Orofarinksi rinofarinksten ayirir.

intakt yumusak damak obturatér(i: Yumusak damagdin kisa oldugu olgularda (islevsel
yetersizlik vardir) yumusak damak fonksiyona gectiginde farinks arka duvarina temas
edemez. Yumusak damagin arka kenari ile farinks 6n duvari arasinda bir bosluk kalir. Schiltsky
obturatéri olusan bu boslugun kapatiimasi icin uygulanir.

Meatal obturatér: Yumusak damagin hi¢ olmadigi durumlarda uygulanir. Obturatér kas
fonksiyonundan yoksun bir alanda konumlandirildigindan, hasta hava akigini kontrol
edemedigi icin hiponazal konugsmaya neden olur (Gotert, 2003, s. 93).

3.3. Yumusak Damak Felci

Damak yariklar, velofaringeal kapatma iglevinin bozulmasina neden olan tek durum degildir.
Yumusak damak kaslarinin motor kontrol bozukluguna neden olan bazi hastaliklar da
velofaringeal yetmezlige neden olmaktadir. Bu hastaliklara, myastenia gravis, adenoktomi,
tonsillektomi ve maksilla rezeksiyonu gibi yumusak damak yaralanmalar 6rnek verilebilir
(Cétert, 2003, s. 94).

4. Travmatik veyaTumorlere Bagh Kazanilmig Defektler
4.1. Cene Yuz Bolgesi Tumorleri

Dudak Kanserleri: Erkeklerde, acik havada calisanlarda ve pipo icenlerde gorulir. Oral
kanserlerin %25’ ini olusturur. Pullu ve kabuklu Ulser seklinde vermillion gizgisinde gorulir.
Dudagin tamamen cikarimasi agzin kapanabilirligini bozdugundan ciddi fonksiyon
bozukluklarina yol acar ve protetik rehabilitasyonu énemli oranda zorlastinr (Coétert, 2003, s.
9).

Dil Kanserleri: Dilin yan kenarlarinda, kenarlari dizensiz, Ulserlesmis yara gérunimuandedir.
Agiz kanserlerinin %25’ini olusturur. Dilin kigultilmesine neden olan tim cerrahi girisimler
onemli fonksiyon bozukluklarina neden olurlar ve oral kavitenin yeni hacmi rezonans
karakteristigini etkiler (Gotert, 2003, s. 113).Dil 6zellikle Gnsuzlerin telaffuzunda temas etmesi
gereken noktaya tam ulasamayinca, ¢ikacak sesin kalitesi dugser (Erdem, 2013).Dilin opere
edilmis ya da kucultulmus olmasi hareketlerinin de kisittanmasina yol acar ve dilin sert damak,
yumusak damak ve dislerle arasinda olusan fonetik artiktlasyon bozulur (Cétert, s. 10).

Gingiva Kanserleri: Oral kanserlerin %12’sini olusturur. Alveol kemigine hizla invaze olur ve
dislerde mobilite gézlenir. Segmental mandibula rezeksiyonu ile tedavi edilir (Cétert, 2003, s.
10).

4.2. Mandibula ve Maksilla Rezeksiyonlari

Dilin lateral kismi ve agiz tabani oral kanserlerin en sik goéraldigu bélgelerdir. Cerrahi girisim
sirasinda bu bdlgeler mandibula ile birlikte cerrahi olarak ¢ikarilmak zorunda kalinabilir. Bu
hastalarda defektin kapatiimasi icin dilin lateral kenar kullanilir, bu durumlarda dil hareketleri
kisitlanir ve konusma sorunu yasanir (Scheneider ve Taylor, 1986; Ulusoy ve Aydin, 2003).
Mandibulektomi gecirmis hastalarda hastanin dudak ve yanak deste@i protetik tedavi ile
saglanmis olur, artikilasyonu iyilestirilir, dudak kenarlarindan tikurik akisi azalir (Baskan ve
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digerleri 2006; Cheng, Wee, Morrison ve Maxymiw,1999; Mukohyama, Kadota, Ohyama ve
Taniguchi, 2004; Taniguchi, Ishiwata, Ohyama ve Shinozuka, 1997).

Maksillanin tamaminin ya da bir b6limndn ¢ikariimasi ile agiz ve burun bosluklari birlesir ve
bircok islev olanaksiz hale gelir. Maksilla rezeksiyonu sonucunda estetik sorunlar, ¢cigneme,
yutma-yutkunma, konusma bozukluklari gibiiglevsel sorunlar ve psikososyal sorunlar ortaya
cikar (Gotert, 2003, s. 31).

Maksilla rezeksiyonu gecgirmis bir hastanin konusma bozukluguna sebep olan fonetik
degisiklikler, fonetik artiktlasyonun bozulmasi ve rezonans kavitelerinin genislemesidir. Dilin
cesitli yizeyler ile yaptigi temaslar fonetik artikiilasyon olarak bilinir. Ust cene ve damagin
onemli bir bolumunan yitirilmesi, bu bolgede Uretilen seslerin bozulmasina yol agar. Maksilla
rezeksiyonu ile agiz, burun ve maksiller sints bosluklarinin ikisi veya Gcu birlesmis olur ve
konusma sirasinda daha pes bir rezonans olusumuna yol agar ve en ¢ok hasarlandig sesler
ise Unlu sesleridir (Cétert, 2003, s.33).

5. Diger Sebepler

Cesitli nedenlerle ¢cok sayida anterior disin kaybedilmis olmasi veya ektodermal displazide
karsilasilan total veya parsiyel digsizlik durumu ve buna bagli olarak alveoler kretlerde olugan
gelisim bozukluklari; konusma, estetik ve kas fonksiyonlarinda bozukluklara neden olabilir
(Lexner ve digerleri, 2007; Yavuz ve digerleri, 2006). Fonksiyon ve estetigin saglanmasi igin
yapilan dental yaklagimlar ile konusma bozuklugunun engellenmesi saglanabilir (Della, Valle,
Chevitarese, Maia, ve Farinhas, 2004; Kearns ve digerleri 1999; Kuctikesmen, S6nmez ve
Kicukesmen, 2004; Sakai, Oliveira, Pessan, Santos ve Machado, 2006; Shigli, Reddy, Hugar
ve Deshpande, 2005; Sweeney, Ferguson, Heggie, ve Lucas, 2005; Ulusoy ve Aydin, 1986;
Veira, Teixeira, Guirado ve Gaviao, 2007).

Konusmayi olumsuz ydnde etkileyen bir baska durum ise ¢esitli nedenlerle dudak veya dilin
paralizidir. Ayrica néromuskuler beceri indeksi dusuk hastalarda da konusma gucligu
gbzlenebilmektedir. Ceneler arasi iliskinin retrognatik veya prognatik iliskide olmasi da
konusma zorluklarina yol agabilmektedir (Atasever ve Cekic, 1997; Calikkocaoglu, 2010, s.
135).

Bu derlemenin amaci; seslerin normal olusamamasina bagl olarak konusmayi olumsuz
yénde etkileyen oral faktorlere deginmektir. Bu derleme, konusmayi etkileyen agiz ici
sebeplerin tesbit edilmesi ve problemlerin hangi yontemlerle cdzllebilecedi konusunda
klinisyenlere yol gbsterebilecek bir calismadir.

Beyanlar:

Bu calisma maddi olarak herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan desteklenmemigtir. Etik
kurul gerektiren bir calisma degildir.
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Extended Abstract

Sound is produced by the air flow that is created by the cooperation of the diaphragm, chest
and lungs, passing through the resonance system. Speech organs enable the speech to take
place. Diaphragm, lungs, trachea, larynx, vocal cords, palate, tongue, uvula, nose, and teeth
work together, brain function and nerve flow are necessary for speech to occur. If there is a
structure and functioning disorder in one or more of these organs, the fluency of speech is
negatively affected. The main causes of speech and voice disorders of oral origin can be listed
as faulty prostheses, congenital defects, traumatic or acquired defects due to tumors and
other causes. Speech disorders that occur in the absence of one or more anterior teeth can
be corrected by applying a fixed prosthesis. A number of factors are necessary for normal
voices in patients using total dentures. Class Il or class lll relationship of the lower jaw to the
upper jaw causes difficulties in pronouncing some sounds. If the palate part is made 1 mm
thicker than normal in upper complete prostheses, speech may be adversely affected by the
difficulty of tongue movements and the decrease of the required air flow as the Donders gap
will shrink. The fact that the oral and nasal cavities are not separated from each other in
children with cleft palate leads to the pathological development of articulation and phonation.
Surgical methods are preferred in the treatment of cleft lip and palate. In cases where surgical
treatment cannot be performed, prosthetic treatment is performed. The early prosthesis
prevents the formation of pathological chewing, swallowing and speaking habits. Maxillofacial
tumors such as lip cancers, tongue cancers, gingiva cancers, manbibula and maxilla
esections are also causes that negatively affect speech. The loss of a large number of anterior
teeth due to various reasons or total or partial edentulism encountered in ectodermal
dysplasia and related developmental disorders in the alveolar crests; can cause speech,
aesthetics and muscle function disorders. Another condition that negatively affects speech is
lip or tongue paralysis for various reasons. In addition, speech difficulties can be observed in
patients with low neuromuscular skill index. The retrognathic or prognathic relationship
between the jaws can also lead to speech difficulties. The purpose of this review is to address
oral factors that adversely affect speech due to the inability of sounds to occur normally.
Conclusion and suggestions: This review is a study that can guide clinicians to identify
intraoral causes affecting speech and how to solve problems.
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