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T A M P R O T E Z K U L L A N A N B İ R E Y L E R D E 

F O N A S Y O N D A K İ A R T İ K U L A S Y O N U N D E Ğ E R L E N D İ R İ L M E S İ 

Celil D İ N Ç E R * 

Ö Z E T 

Bu a r a ş t ı r m a d a , t a m protez ku l lanan y irmi b i reyde, protezler i tak ı lmaks ız ın ; yeni protez ler i takı ldığı g ü n ve protez­

lerin t a k ı l m a l a r ı m t a k i b e n yedinc i g ü n d e o l m a k ü z e r e her bireyin üçer kez f o n e m i k a r t i k ü l a s y o n m a t e r y a l i ile ses kay ı t lan 

al ındı. Bu kayıt lar t o p l a m yirmi sessiz f o n e m d e , d i s t o r s i y o n ; ıslık ses i ; harf değiş ik l iğ i ; harf y u t m a ve küt le etkisi kr iterleri 

a ç ı s ı n d a n d e ğ e r l e n d i r i l d i . 

B u n a g ö r e bireyler in protezler i tak ı lmaks ız ın ar t ikü lasyonlar ında e n y ü k s e k hata p u a n l a n s a p t a n ı r k e n , protez ler in 

takı ldığı g ü n b u hata p u a n l a n a z a l m a k t a v e protez ler in takı lmalar ın ı t a k i b e n yedinc i g ü n d e ar t ikü lasyonlar ı n o r m a l e y a k ı n 

sev iyeye u laşmaktadır . 

A n a h t a r k e l i m e l e r : F o n e m i k a r t i k ü l a s y o n , t a m protez 

S U M M A R Y 

E V A L U A T I O N O F P H O N E M I C A R T I C U L A T I O N B Y VVEARING C O M P L E T E D E N T U R E S 

In 20 s u b j e c t s vvearing c o m p l e t e d e n t u r e s , s p e e c h s w e r e r e c o r d e d in the follovving t b r e e s t a g e s : without t h e d e n t u r e , 

first w e a r i n g of t h e d e n t u r e , a n d on the s e v e n t h d a y after the insert ion of the d e n t u r e . T h e s e r e c o r d s w e r e e v a l u a t e d 

a c c o r d i n g to follovving cr i ter ia över tvventy c o n s o n a n t s : d istort ion, l isping, subst i tut ion, o m m i s s i o n a n d m a s s ef iect. 

It w a s c o n c l u d e d that the fai lure of art iculat ion vvas at a high level in the s u b j e c t s without d e n t u r e s a n d a r e d u c e d 

level vvas s e e n at the initial wear of the d e n t u r e s . P h o n e m i c art iculat ion r e a c h e d an a l m o s t n o r m a l level on t h e s e v e n t h 

day. 

K e y w o r d s : P h o n e m i c a ı t iculat ion, c o m p l e t e d e n t u r e 

G İ R İ Ş 

Protetik tedavinin endikasyonlarından birini 

oluşturan fonasyon, insanların düşüncelerini, fikir­

lerini ve isteklerini belirtmesini sağlayan bir feno­

mendir. 

İnsanlarda konuşma, birbirleriyle ilişkili beş fiz­

yolojik aşama sonucu gerçekleşir 4 5 9. 

1. Solunum (Respirasyon) 

2. Sesleşme (Fonasyon) 

3. Rezonans 

4. Artikülasyon 

5. Bütünleştirme (Nörolojik integrasyon) 

Konuşmanın en önemli unsurlarından biri olan 

* GÜ Dişhekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, 
Doç. Dr. 

artikülasyon genelde "bir lisanın orijinal seslerinin 

oluşturulma işlemi" şeklinde tanımlanır. Dil, damak, 

dişler, dudaklar, yanaklar ve altçene gibi artikülatör 

organların birlikte işlevleri sonucunda da fonemler 

şekillenir1,4,5,9. Sesli (vokal) ve sessiz (consonant) 

olan fonemler, yalın ve en küçük konuşma birimi 

olarak tanımlanırlar5,15. Sessiz fonemler, şekillendik­

leri yerlere göre isim alırlar4,5, 9, 13, 15. 

1. Dil-damak sesleri (Linguo-palatal) 

2. Dil-alveol sesleri (Linguo-alveolar) 

3. Dil-velum sesleri ( Linguo-velar) 

4. Dil-diş sesleri (Linguo-dental) 

5. Diş-dudak sesleri (Labio-dental) 

6. Çift dudak seslen (Bilabial) 

7. Larinks sesleri (Glottal) 
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ilgili literatür incelendiğinde, total protezlere 

ilişkin fonetik araştırmalarının, dişhekimliğinin ilgi 

alanı içine çok kısıtlı sayıda girdiği dikkat çekmek­

tedir. 

Nöromuskuler sistem bozukluklarında, dil, du­

dak, yanak ve diş kavislen arasındaki uyumsuzluk­

larda, yarık damak ve dudak olgularında, cerrahi alt 

veya üstçene defektlerinde, dil anomalilerinde, fre-

nilum kısalığında ve maloklüzyonlarda, artikülatör 

elemanlar etkileneceğinden, konuşma da bozula­

caktır3,4,6,7,8,9,11,13,14,16, 17,18. 

Dişlerinin tümünü kaybeden hastalarda fone-

mik artikülasyon bozulacağından, doğal olarak bi­

reyin konuşması da bozulacaktır. Bu nedenle diğer 

protez çeşitlerinde olduğu gibi tam protezlerde de 

fonasyon, önemli yapım endikasyonlarından birini 

oluşturmaktadır. 

Dişhekimi tarafından uygulanan tam protezler, 

bireylerin dişlerinin, damak ve alveol kretlerinin, do­

layısıyla ağız boşluklarının yerini ve şeklini değiştir­

mektedir. Aynı zamanda dudaklar ve yanakların ye­

ni konumlarını da belirlemektedir. Fonemik artikü-

lasyonu sağlayan bu dokuların konum, yer ve şekil-

lerindeki olası değişiklikler, sonuçta bireylerin ko­

nuşma özelliklerine de yansıyacaktır10,16. Doğal ola­

rak konuşmanın bozulması ile sonuçlanan bu du­

rum, protezin ağıza takıldığı anda en yüksek dü­

zeyde olma-ktadır1,9,10,16,13. Daha sonra nöromusku­

ler adaptasyon sonucu hızla düzelme eğilimi gös­

termektedir 1,2,10,11. 

Bu araştırmanın amacı, tam protez takılan bi­

reylerde protez takılmadan, kullanım başlangıcında 

ve bir hafta sonra olmak üzere konuşma testleri 

aracılığı ile bireylerin fonasyonlarındaki olası deği-

şildikleri incelemek ve tam protez hastalarının ko­

nuşma paternlerini zaman fonksiyonlu olarak de­

ğerlendirmektir. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Araştırma, GÜ Dişhekimliği Fakültesi, Protetik 

Diş Tedavisi Anabilim Dalı kliniklerine başvuran ve 

tam protezleri rutin tekniklerle yapılan ve yaşlan 58 

ile 73 arasında değişen, 17 bay ve 3 bayan olmak 

üzere toplam 20 birey üzerinde gerçekleştirildi. 

Araştırma kapsamına alınmak üzere seçilen 

tüm bireylere uygulanan tam protezlerin, dişlerinin 

oryantasyonlarının ve karşılıklı ilişkilerinin uyumlu, 

tutuculuk ve stabilizasyonlarının yeterli, protez ka­

lınlıklarının optimum düzeyde ve tesviye ve polisaj­

larının uygun olmalarına dikkat edildi1. 

Bireylerin konuşma test kayıtları sessiz bir 

odada, Sanyo (M7150LUI) teyp kayıt cihazında, 

mono mikrofon hasta dudaklarına 20 cm mesafede 

olacak şekilde yapıldı. 

Artikülasyon değerlendirilmesi testleri için HÜ. 

Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, 

Odyoloji ve Konuşma Bozuklukları Bölümünce kul­

lanılmakta olan artikülasyon test materyalleri kulla­

nıldı (Şekil 1). Bunlar, tüm sessiz fonemlerin, tüm 

sesli fonemlerle başta, ortada ve sonda olmak üze­

re kombine kullanıldığı hece metinlerinden oluş­

maktadır16. 

Tüm dişsiz bireylere öncelikle tam protezleri 

ağıza takılmaksızın artikülasyon test materyali 

okutturularak konuşma kayıtları alındı (=birinci oku­

ma). Aynı kayıtlar, bireylerin yeni tam protezlerinin 

takılmalarını takiben, birinci (=ikinci okuma)ve ye­

dinci günlerde (=üçüncü okuma) olmak üzere tek­

rarlandı. 

Bireylerin tüm kayıtları, HÜ Tıp Fakültesi, Ku­

lak Burun Boğaz Anabilim Dalı, Odyoloji ve Konuş­

ma Bozuklukları kliniğinde, konuşma bozuklukları 

uzmanı tarafından kulaklıkla dinlenerek, konuşma 

artikülasyon testi ile değerlendirildi. Değerlendirme 

toplam 20 sessiz fonem üzerinde ve aşağıdaki kri­

terler göz önünde bulundurularak yapıldı. 

1. Distorsiyon (Distortion): Hecenin başında, 

ortasında ve sonunda kullanılan fonemlerin bozuk 

olarak çıkması 

2. Islık Sesi (Lisping, Whisper): Fonemle birlik­

te ıslık sesi veya benzer bir fısıltının oluşması. 
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BULGULAR 

Birinci Okuma: Tüm bireylerin ağzında protez­

leri takılmaksızın, yani tam dişsiz hastaların elde 

edilen ses kayıtlarının, her bir birey ve her bir fo­

nem için yapılan artikülasyon testi analizleri sonu­

cu, toplam olarak: 66 distorsiyon; 42 ıslık sesi; 45 

harf değişildiği; 15 harf yutma ve 1 kütle etkisi belir­

lendi (Tablo I). 

İkinci Okuma: Tüm bireylerin yeni protezlerinin 

takıldığı gün alınan ses kayıtlarının yine her bir 

hastada ve her bir fonem için yapılan artikülasyon 

testi analizleri sonucu, toplam olarak: 25 distorsi­

yon; 48 ıslık sesi; 28 harf değişikliği; 10 harf yutma 

ve 20 kütle etkisi saptandı (Tablo II). 

Üçüncü Okuma: Tüm bireylerin yeni protezleri­

nin takılmasını takiben yedinci günde alınan ses 

kayıtlarının, her bir hasta ve her bir fonem için ya­

pılan artikülasyon testi analizleri sonucu, toplam 

8 9 

3. Harf Değişikliği (Substitution): Fonemin ye-

ine başka sesin telaffuzu. 

4. Harf Yutma (Ommission): Fonemin yutul-

rıası veya atlanması. 

5 Kütle Etkisi (Mass Effect): Ağızda yabancı bir 

cütlenin etkisinin hissedilmesi. 

Elde edilen sonuçlar "Wilcoxon" istatistik yön-

emi kullanılarak karşılaştırıldı. 
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Tablo I. Dişsiz Bireylerde Fonemlerdeki Hala Sayıları (=Birinci 
Okuma) 

olarak: 8 distorsiyon; 29 ıslık sesi; 16 harf değişik­

liği; 9 harf yutma ve 2 kütle etkisi belirlendi (Tablo 

III). 

T A R T I Ş M A 

Konuşma üzerine olan etkiler hem direkt hem 
de indirekt olabilir. Direkt etkiler, konuşma eleman­
larının düzgün pozisyon ve hareketlerini engelle­
yen mekanik zorluklardan kaynaklanır16. Bireylerde 
malokluzyon varlığı konuşma artikülasyonunu boz­
makta, oklüzyon düzeltildikçe artikülasyon da dü­
zelmektedir(3,6,13,17,18,20). Çeneyüz defektlerinde ise uy­
gulanan protezler konuşmanın düzelmesine yar­
dımcı olmaktadır ( 1 2 ). 

Tam protezlere ilişkin olarak, seslerin normal 
oluşabilmesi, alt-üst çene ilişkileri, oklüzyon dikey 
boyutu, ön dişlerin oryantasyonu, dil ve damak olu­
ğunun durumu ve protezlerin kalınlığı gibi önemli 
faktörlere bağlıdır14. Eğer takılan protezlerden kay­
naklanan bir hata yoksa, bireyin konuşması, adap-

Tablo i l. Tam Protezlerin Takıldığı Gün Fonemlerdeki Hata 
Sayıları (=ikinci Okuma) 

Tablo III. Tam Protezlerin Yedinci Gününde Fonemlerdeki Hata 
Sayıları (=Üçüncü Okuma) 
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tasyon yeteneğine bağlı olarak birkaç gün ile birkaç 
hafta arasında düzelmekte ve normal formuna gir­
mektedir. Aydın ve arkadaşları1, protezlerin palatal 
konturunun uygun yapılmasının; Hamlet ve Sto-
ne10, protez kaidesinin incelmesinin; Gürbüz ve ar­
kadaşları9 ise nötral bölgeye uygun yapılan protez­
lerin, adaptasyon süresini kısalttığını aynı zaman­
da konuşma netliğini artırdığını bildirmişlerdir. 

Bu araştırmada, yeni protez yapılan tam dişsiz 
hastalarda, protezlerin takılmasını takiben birinci 
ve yedinci günlerdeki konuşma bozuklukları, fone­
mik artikülasyon testi ile saptanmış ve aynı bireyle­
rin protezleri takılmaksızın, dişsiz olarak, yine fone­
mik artikülasyon testi ile saptanan konuşma bozuk-
luklarıyla karşılaştırılmıştır. 

Kullanılan artikülasyon testinde, konuşma bo­
zuklukları uzmanının önerileri doğrultusunda, 'ğ' 
haricinde, Türkçe'deki tüm sessiz fonemler değer­
lendirmeye alınmış ve fonemlerdeki hatalar, distor-
siyon, ıslık sesi, harf değişikliği, harf yutma ve küt­
le etkisi açısından her birey için üç ses kaydında da 
incelenmiştir (Şekil 1, Tablo I,III,IIII). Bireylerin ken­
di dişlerini kaybetmeden önceki konuşma bozuk­
luklarının varolup olmadığı bilinmemekle birlikte 
gerek hastalardan edinilen bilgilerden gerekse test 
sonuçlarının değerlendirilmesinden, bireylerin 
önemli derecede konuşma bozukluklarının olmadı­
ğı düşünülmüştür. 

Bireylerin protezleri takılmaksızın elde edilen 
test sonuçlarına göre, ıslık sesi dışında diğer kriter­
lerde en yüksek hata izlenirken yalnız kütle etkisi­
nin oluşturduğu hatanın en az düzeyde olduğu sap­
tanmıştır (Tablo I). Bu sonuç dişleri artikülasyonda-
ki önemini göstermektedir. 

Protezlerin ağıza takılmasıyla, kütle etkisinin 
oluşturduğu hataların oldukça arttığı, ayni zaman­
da ıslık sesinde biraz artma old'uğu fakat diğer tüm 
unsurlardaki hataların ise azaldığı görülmüştür 
(Tablo II). Islık sesinin az da olsa artması, artikülas­
yon için oldukça önemli bir bölge olan protezlerin 
anterior dişler ve ön damak bölgesinin hatalı yapıl­
mış olmasından çok hasta adaptasyonunun yeter­
siz olabileceğini düşündürmektedir. Kütle etkisin­
den kaynaklanan hatanın oldukça fazla olması ise, 
hastaların adaptasyon süresinin oldukça kısa ol­
ması nedeniyle protezleri yabancı bir cisim olarak 
algıladıkları şeklinde yorumlanabilir. 

Protezlerin takılmasını takiben yedinci günde 

elde edilen bulgular ise, konuşma bozulduklarını 

hemen hepsinin oldukça azaldığım ve normal sınır­

lara yaklaştığını göstermektedir (Tablo III). Kütle et­

kisiyle oluşan hatalar oldukça az düzeyde bulun­

muştur. En fazla hatanın yine ıslık sesi çıkarmada 

olduğu gözlenmektedir. 

Okuma sıralarına göre tüm fonemlerdeki top­

lam hata sayılan Tablo IV'te görülmektedir. Tablo­

dan da izleneceği gibi konuşma hataları, protezle­

rin takıldığı ilk günden itibaren azalmaya başlamış­

tır. Birinci hafta bulgulan ise konuşmanın normal 

durumuna geldiğini göstermektedir. Fonemler açı­

sından değerlendirildiğinde ise dişsiz hastalarda 

özellikle dil-diş, dil-alveol dil-damak ve diş-dudak 

seslerinin artikülasyonunda problem olduğu; bu 

problemin protezlerin ağıza takılmasıyla, kitle etki­

sinin varlığına rağmen gözle görülür bir şekilde 

azalma gösterdiği, birinci hafta kullanımında ise ar-

tikülasyonun hemen hemen normale döndüğü iz­

lenmektedir. 

T a b l o IV. O k u m a Sıra lar ına G ö r e F o n e m l e r d e k i T o p l a m 
Hata Sayı lar ı 
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Okuma sıralarına göre toplam hata sayılan is­

tatistiksel olarak değerlendirildiğinde (Tablo V), fo­

nemlerin distorsiyonlan arasındaki farklar, birinci, 

ikinci ve üçüncü okumalarda önemli bulunurken, ıs­

lık sesinde yalnız ikinci ve üçüncü okumalar arasın­

daki farklar önemli bulunmuştur. Harf değişikliğinin 

istatistiksel değerlendirilmesinde, birinci ve ikinci 

okumalar arasındaki farklar önemsiz çıkarken, 

üçüncü okuma ile her iki okuma arasındaki farkla­

rın önemli olduğu saptanmıştır. Gerek harf yutma 

gerekse kütle etkisinin her üç okumasının farkları­

nın da istatistiksel olarak önemli olmadığı gözlen­

mektedir. Unsurların hepsinin toplam olarak değer­

lendirilmesinde ise her üç okuma arasındaki farklar 

istatistiksel açıdan önemlidir (Tablo V). Buna göre 

tam protez kullanan bireylerde, protezler ağızda 

yokken oldukça bozulan konuşma artikülasyonu, 

protezlerin ağıza takılmasıyla düzelme göstermek­

tedir. Bu durum hastaların hepsinin daha önceden 

protez kullanmalarıyla ve yeni protezlerine adap­

tasyonlarının bu nedenle kısa sürmesiyle açıklana­

bilir. Fakat birinci haftanın sonunda tüm bireylerin 

konuşma özelliklerinin normale yakın seviyeye 

ulaşması adaptasyon açısından bu sürenin hemen 

hemen yeterli olduğunu göstermektedir. 
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