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TAM PROTEZLERDE KONUSMANIN DUZELTILMESi iCIN
GEREKLI YAPISAL DEGIiSIKLIKLER

Cumhur ALTINTAS* Aytekin BILGE**

GIRIS

Konugsma (Fonasyon) insanin diisiincelerini ifadeye, fikirlerin
tartigsmasina ve isteklerin ¢evreye duyurulmasina yarayan bir arag-
tir (9) ve bireyin toplum icindeki aktivitesinde 6nemli bir yer tu-
tar (17). Bu nedenle fonetik, estetik ve mekanik ile birlikte protez-
lerin basarisini1 etkileyen temel faktorlerden biri olarak nitelendi-
rilmelidir (1, 17).

Fonasyon hatalar1 protez kullanan hastalarda siklikla ortaya
¢ikan ve biuylik oranda gbéz ardi edilen bir problemdir (1). Bunun
sebebi bir «aligsma» siiresinden sonra ¢ogu hastanin normal konus-
maya donme egiliminde olmasidir (1, 3, 7). Pek cok arastirmada ko-
nusma adaptasyonunun ¢ofu hastada bir hafta igcerisinde tamamla-
nacagi, fakat bazi hastalarin alti haftadan fazla siireler icin konus-
ma zorlugu c¢ekecegi belirtilmistir (7, 13). Protez takildiginda eger
hasta bir konugsma problemi ortaya ¢ikariyorsa bir aligsma, yerlegsme
stiiresi birakilmalidir. Bu siire Lorda gore en az dort hafta olmali-
dir. Bu siire oral yapilarin 6zellikle dilin yeni ortama yerlesmesine
izin verir (13). Bu yerlesme stiresi sonunda hasta konusmasini di-
zeltmek icin dil hareketlerinde bir degisme gosterdigi halde konus-
ma problemi devam ediyorsa protezde yapisal degisiklikler yapila-
bilir (13, 14).

Bahsedilen siireler konusma probleminin protez tarafindan
olusturuldugu kisiler i¢indir. Anormal dil yapisina sahip ya da pe-

(*) H.U. Dishek. Fak. Protetik Dis Ted. ABD Ogr. Gérevlisi, Dr.
(**y H.U. Dishek. Fak. Protetik Dis Ted. ABD Ogretim Uyesi Prof. Dr.
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riferal patolojileri olan veya XII. kafa ciftinin harabiyeti gibi no-
romotor problemleri olan kisiler ayirt edilmelidir. Ayrica isitme bo-
zuklugu yabanci aksanlar gibi faktorlerde ayri olarak degerlendiril-
melidir (2, 13, 14).

Normal konusma bes temel mekanizmanin mikemmel caligma-
sina baglidir (8, 17, 18) : (a) motor; havayr (nefesi) saglayan akciger-
ler ve ilgili cevre dokular: igerir, (b) vibrator; sese perde veren ses
tellerini igerir, (c) rezonatdr; bireysel overtone'lar1 olusturan oral,
nazal, farengeal kaviteler ve paranazal sintsleri igerir, (d) artikiila-
torler; hava pasajint engelleyen, tonlart ayiran ve bireysel konusg-
ma seslerini c¢ikartan musculoskeletal kapaklari olugturan dil, yu-
musak damak, sert damak, dudaklar ve disleri icerir, (e) «initiator»
baglatici; beynin motor konugma sahasint ve motor konugma im-

puslarint konugsma organlarina tasiyan sinir yollarint icerir.

Normal konusmada akcigerler ve ilgili ¢evre dokular fonasyon
i¢in yeterli miktarda hacim ve basing¢li hava akimini meydana ge-
tirir. Larinks'den gelen hava velum tarafindan iki akima ayrilir;
ist hava akimi N, M sesleri i¢cin konusmada ve rezonans icin kul-
lanilir. Tim diger sesler alt hava akimi tarafindan; bu akim dama-
ga carptiginda ve oral yapilar tarafindan engellenirken olusturulur

(17).

Fonetikte ilk diisiinliilmesi gereken oral kavite icinden gecerken
hava akiminda gorilen degisikliklerdir (17). Bu yiizden artikiilator-
lerin bizim i¢in 6nemi vardir (17). Bunlarin icinde dil en dnemli go-
revi gorir (13,14,17,18). Yukselmesi, daralmasi, ileri ¢ikip geri
gelmesi ve hatta agizin icinde genis bir gekilde yatmasi konusmayi
etkiler (14). Dil sessiz harflerin bag artikiilatoridiir ve her sesli har-
fin sdylenigsinde pozisyon ve sgekil degisikligi gosterir (19). Her ses-
siz harf soylenirken dil dislerin, sert damagin, alveoler sirtlarin ozel
bir bolgesine temas eder (11,13,14,17,18). Bu yapilar protez tara-
findan kaplanir ya da yerine konur ve dis hekimi dilin onlara ne-
relerde temas ettigini bilmeli ve bu alanlar protezde restore edile-
bilmelidir (1) :

Sessiz harfler dis hekimligi acisindan c¢ok o6nemlidir. Olusum-
larinda gorev alan anatomik bolgelere gore asagida belirtilen sekil-

de siniflandirilabilirler (17, 18) :
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1 — Palatolingual sesler; dil ve sert ya da yumusak damak ta-

rafindan olusturulurlar.

2 — Linguodental sesler; dil ve digler tarafindan olusturulur-
lar.

3 — Labiodental sesler; dudaklar ve disler tarafindan olustu-
rulurlar.

4 — Bilabial sesler; dudaklar tarafindan olusturulurlar.

1 — Palatolingual sesler (damak - dil) sesleri:

a/ On damak (sert damak) sesleri: S, J

b/ Arka damak (yumusak damak) sesleri: K, G

«S», «J» seslerinde dil ucu iist kesici dislerin paletinal yliziine
paletinal rugalar bodlgesine temas ederken, dil kenarlart pale yan
kenarlarina deger ve hava siitiinii median oluktan sizarak disar1 ci-
kar (Sekil 1).

Sekil 1: S ve J sesleri olusturulurken dilin temas ettigi bolgeler (Zem-
bilci (18)'den alinmistir).

«K», «G» seslerinde dil dokusu yumusak damaga temas eder-
ken dil ucu alt kesicilerin lingual disetine dayanar ve hava akimi
patlayarak disari cikar (Sekil 2). «G» sesini g¢ikarmak ic¢in dil sirti
«K» sesindekinden daha c¢ok yumusak damaga dayanmaktadir.
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Sekil 2 : K ve G sesleri olusturulurken dilin temas ettigi bolgeler (Zem-
bilci (18)'den alinmistir).

2 — Linguodental (Dil - dis) sesleri (S, Z, T, D, N, R, L:

«Z», «S» seslerinde dil ucu tust kesicilerin paletinal yliziine ve
dilin kenarlar:1 pale yan kenarlarina ve iist bliyik azilarin paletinal
yizeylerine temas ederken hava siitiini median oluktan sizarak di-
sariya ¢ikar (Sekil 3).

Sekil 3: S ve Z sesleri olusturulurken dilin temis ettigi bolgeler (Zem-
bilci (18)'den alinmistir).

«D», «T» seslerinin artikiilasyon sahalari aynen iistteki Z, S
seslerininki gibidir. Ancak hava siitiinii D, T olusurken patlayarak
disariya cikar (Sekil 4).
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Sekil 4 : D sesi olusturulurken dilin temas ettigi bolgeler (Zembilci (18)'
den alinmistir).

«N» sesinde dil ucu ist kesicilerin paletinal yiizlerine ve dilin
kenarlar1 da pale yan boélgesine temas ederken havanin bir kismi
agiz bir kismi1 da burun yolu ile disari c¢ikar.

«R» sesini ¢ikarmak igin dil ucu iist kesicilerin paletinal yi-
ziine ve dilin kenarlar1 da pale yar1 bolgesine temas ederken hava
stitiinii S sesindeki gibi sizarak disariya cikar.

3 — Labiodental (dudak - dil) sesleri: F, V:

«F», «V» lst kesicilerin kesici kenarlari alt dudakta i1slak - ku-
ru hattina temas ederken hava iki dudak arasindan sizarak disari-
ya cikar (Sekil 5).

Sekil 5: F ve V sesleri olusturulurken iist anterior dislerin alt dudaga te-
mas1 (Murrell (11)'den alinmistir).
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4 — Bilabial (alt dudak - iist dudak) sesleri: P, B, M :

Bu seslerin olusumunda hava akimi iki dudak arasindan patla-
yarak disar1 ¢ikar. M sesinde havanin bir kismi1 burun yoluyla di-
sart cikar (Sekil 6).

Sekil 6 : P, B, M sesleri olusturulurken dudaklarin birbirine temasi1 (Mu-
gan (19)'dan alinmistir).

Sesli harflerin olusturulmasinda dil ve dislerin roli ikinci plan-
da kalir, baslica rolii dudaklar ve bunlarin hareketine uyarak ha-

reket eden alt cene oynar (18).

Protez kullanan hastalarda bazen sesli harflerin telaffuzunda
zorluklar ortaya c¢ikabilir ancak protez sessiz harfler acisindan fo-
netik yonden basarili ise, sesli harfler ya ¢ok az ya da hi¢ problem

ortaya c¢ikarmayacaklardir (17).

«S» harfinin telaffuzundaki hatalar protez kullanan hastalarda

karsilasilan fonetik sorunlarin basinda gelir (4) :

a/ Dogru S sesi olusturmada gerekli faktor dilin mikemmel
olarak oluklagsmasidir (17). S harfi Z gibi sOylenirse 6n dislerin ar-
kasinda damakta ufak bir oluk yapilabilir. Bu oluk median raphe'-
ye tekabiil eder. Oluk yoksa S harfi Z gibi, oluk fazla derinse S harfi
1slik gibi ¢ikar. Oluk cok genis ise S sesi S gibi telaffuz edilir (1).

b/ S harfi telaffuz edilirken bazen dilin yanlarindan hava ka-
car, bunun sebebi dilin premolar diglere yeterli derecede dayana-

mamasidir. Buna «stigmatismus lateralis» denmektedir (1, 17). Bu
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premolar bolgesinde dogal olarak olusan alveoler sirt cikintilarinin
protez plagi lizerinde taklit edilmesi ile diizeltilebilir (17).

¢/ Dis pozisyonlart S sesinin olusmasinda etkilidirler. Alt ke-
sici digler fazla geride ise dilin arkada toplanarak dil olugunun yi-
zeysel olmasina ve S'nin Z gibi yumusak g¢ikmasina sebep olurlar.
Bunun tersine alt kesicilerin labial olarak cok One dizilmesi, dilin
one dogru fazla uzamasina ve dolayisiyla dil olugunun derinlesme-
sine ve bu sesin 1slik gibi g¢ikmasina sebep olur (13,14).

Alt posterior dislerin normal pozisyonlarindan daha lingualde
yerlestirilmesi veya bukkolingual genisliklerinin fazla olmas1 dili
hapsederek normal fonksiyonuna engel olur. Bu olay sadece S se-
sinin degil tim seslerin ¢ikarilmasinda hatalara neden olur (6,12,
13).

Ust dislerin fazla linguale dizilmesi (5) ve estetik gereksinimler
ile anterior dislerin aralikli ya da c¢aprasik dizilmesi de S sesinde
hatalara sebep olmaktadir (17).

d/ S sesinin telaffuzundaki hatalarin sebeplerinden biri de
okliizyon vertikal boyutunun dogru tespit edilememis olmasidir (5).

«F» ve «V» harfleri iyi telaffuz edilemiyorsa tist diglerin insizal
kenarlarinin alt dudaga goére ya cok kisa ya da cok geride oldugu
veya vertikal boyutun hatali1 tespit edildigi anlasilir (5). F ve V'nin
dogru cikarilmas: icin Ust kesicilerin insizal kenarlari1 alt dudakta
1slak-kuru hattina temas edecek ve burada belirgin bir tikama
olusturacak sekilde ayarlanmalidir (10, 11,15, 16).

«T», «D», «N», «L» harflerinin telaffuzundaki bozukluklar (5,
11):

a/ Ust anterior veya posterior disler normal yerlerinden da-
ha linguale yerlestirilmis yani dis kavsinin daralmis oldugu durum-
larda ortaya c¢ikar.

b/ Bu harflerin telaffuzunda dil list damagin i¢ yiliziinde dis-
lere yakin bolgelere temas eder, dilin bu bodlgelere temasi saglama-
s1 icin tabanindan yukari dogru ylkselmesi gerekir. Bu ylkselme
esnasinda mylohyoid kasi da hafifce gerilerek ytikselir. Eger alt
protezin bu kas tlizerine oturan kenarlari fazla uzun birakilmis ise
kasin hareketi ile alt protez yerinden oynar. Protezin oynamasi
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hem onun stabilitesine tesir eder hem de dil serbest olarak hare-
ket edemiyecegi i¢in bu harflerin telaffuzu giiclesir.

«P», «B», «M» harflerinin telaffuzu bozuk ise (5,11) :
a/ Okliizyon vertikal iligkisi yiksek tespit edilmis olabilir.
b/ Protezin labial kanatlan ¢ok uzun tutulmus olabilir.

¢/ Anterior disler normal pozisyonlarindan daha labiale yer-

lestirilmis olabilir.

«K», «G» harflerinin protez kullanan hastalarda yanlig telaf-
fuzu; protezin posterior uzantisinin hatali diizenlenmesi sonucu
ortaya cikar. Telaffuzun diizeltilmesi i¢in protezin bu bdlgesinin
uzunlugu veya kalinliginin azaltilmas:t ve ilgili paletal dokular ile
uyumunun tekrar kazandirilmas: gerekir (5).

Belirli harflerin telaffuzundaki hatalarin yanisira protez kul-
lanan hastalarda bazi genel konugsma bozukluklar1i da gorilebilir;

— Peltek konusma protezin damak kismindaki olugun dil olu-
guna karsi yapilmamasindan, maksiller premolarlarin normal po-
zisyonlarindan daha bukkale yerlestirilmis olmasindan veya paletal
protez kaidesinin ¢ok kalin yapilmis olmasindan kaynaklanir (5,17).

— Islikl1 konugsma, maksiller premolarlarin normal pozisyon-
larindan daha linguale yerlestirilmis olmasindan veya paletal kon-
turun hatalr yapilmigs olmasindan ya da anterior bodlgedeki over-

jet'in fazla olmasindan kaynaklanir (12,17).

— Protez kullanan hastalarin konusma esnasinda protezlerin-
de tikirdama sikayetleri varsa, buna okliizyon vertikal boyutunun
yliksek tespit edilmis olmasi neden olmaktadir (5,15,17).

Yukarida anlatilan konugsma hatalarinin nedenlerinden de an-
lagilacagt gibi diger bir konusma artikiilatorii olan anterior paletal

alanin konusma mekanizmas: ilizerine bilyik etkisi vardir.

Normal dentisyonu olan kisilerde bu alan iki yapisal komponent
ile konugsmaya katilir : Mikéz membran ve paletal rugalar. Miikoz
membran hassas bir alan olarak «biofeedback» iinitidir. Bu alan
suni bir plak ile kaplandiginda biofeedback sistemi zayiflar ve di-
lin koordinasyonu bozulur dolayisiyla konugsma bozukluklari ortaya
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cikar (13,14). Paletinal rugalarin konusmadaki rolii, bu yapilarin
protez plaginda tekrar edilip edilmemesi gerektigi ve anterior pa-
letal alanin konturlanmasi g¢esitli yazarlar tarafindan degerlendiril-

mistir :

Snow (1) pek ¢ok dogal dentisyon kalibini inceledikten sonra
vault'ta baslayip linguoalveoler sahay1 gecip maksiller kesicinin in-
sizal kenarina gelen ¢izginin her zaman bir ters egri olusturdugunu
gOstermis ve protezin maksiller kesicilerin boyun kisimlarindaki
bolgesinin bu ters egriyi tekrarlamak icin kalinlastirilmasini ve bu

sekilde konturlanmasini tavsiye etmistir.

Pound (1,17) kayip dogal yapilarin tam olarak taklit edilmesi-
nin protezlerle ortaya cikan fonetik problemleri elimine ettigini ve
paletinal rugalarin yapilmamasi halinde dilin kapasitesini kaybet-

tigini One suUrmustir.

Ailen (1) ince, iyi oturan suni damagin (yaklasik 1 mm kalinlik-
ta) normal konusmayir bozmadigint ve damagin kalinlagtirilmasi
sonucu ortaya cikabilecek engellemelerden kacinmak, ayni zaman-
da konusmanin diizeltilmesine yardimci olmak amaciyla sadece in-
siziv papilla bolgesinin kalinlastirilmas: islemini tavsiye etmekte-
dir.

Rothman (17) paletolingual seslerin Uretiminde anterior bolge-
de uygun, yeterli bir bosluga gerek duyuldugunu ve bu bdlgedeki

protez plaginin ince olmasi1 gerektigini savunmaktadir.

Palmer (13, 14) ozellikle yasli hastalarin, yeni protezleriyle ko-
nusma egzersizleri yaparken, insisiv papilla civarina konulan pir-
tikli bir sahanin dilin yonlendirilmesinde etkili oldugunu soéylemek-
tedir.

OZET

Bu makalede, fonasyon'un tanimi ve normal konusma ile ilgili
bes temel mekanizmadan bahsedilmis; ayrica bu mekanizmalar igin-
de dishekimleri yoniinden biiyik 6nemi olan konusma artikiilator-
leri incelenmis ve konusma bozukluklari, protezlerinden kaynakla-

nan dissiz hastalarda bu bozuklugun giderilmesi i¢gin protezlerde
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yapilabilecek olan yapisal degisiklikler ve dizenlemeler ile ilgili

bilgiler sunulmustur.

SUMMARY

STRUCTURAL CHANGES FOR PHONETIC IMPROVEMENT

IN COMPLETE DENTURE PROSTHESES

In this article, the definition of phonation has been given and

five essential mechanisms related to speech have been mentioned;

furthermore, among these mechanisms speech articulators which

have a specific importance for the dentists have been dealth with.

In addition information about the improvement of the speech defects

of edentulous patients resulting from their prostheses, and possible

structural changes have been represented.
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