
ÇOCUKLARDA SES BOZUKLUKLARI: 
İLGİ BEKLEYEN BÎR KONU 

&> * Pınar EGE 

K onuşma bozuklukları alanı 
Türkiye'de çok yeni gelişmekte 
olan bir alandır Yeterli olmayan, 

hatta mevcut olmayan eğitim programlan 
kaynak sıkıntıları ve en önemlisi, yetkili­
lerin bu konu hakkında yetersiz bilgi 
düzeyleri hepimizin içinde yaşadığı sorun­
ların başlıcalarını oluşturmaktadır Ancak 
bu alanda aktif olarak çalışan bizler halkta­
ki, kısmen ihtiyaçtan kaynaklanan bilin­
cin tahminlerimizin çok üstünde olduğunu 
görmekteyiz Benim ıkı yıldır içinde bu­
lunduğum klinik ortama gösterilen taiep 
de bunun bir kanıtıdır Bu sure içinde ku­
rumumuza işitme ozuru, gecikmiş konuş­
ma, yarık dudak/damak, artıkulasyon, ke­
kemelik ve diğer nedenlerden kaynaklanan 
konuşma özürleri olan çocuk, ergen ve 
yetişkin pek çok kışı başvurmuştur An­
cak, şimdiye kadar hiç rastlamadığımız 
önemli bir konuşma bozukluğu vakası 
vardır o da SES bozukluklarıdır Ikı sene­
dir hiç kimse ses bozukluğu sorunu veya 
şüphesiyle bize gelmemiştir Bu da bizi 
ses bozukluklarının konuşma bozukluğu 
olarak algılanmadığı, önemsenmediği veya 
sadece tıbbı bir olay olarak görüldüğü var­
sayımına yöneltmektedir Konuşma bo­
zukluğu uzmanlarını yakından ilgilendiren 
bu konuda da bırşeyler yapmak zamanı 
gelmiştir 

Konuşma, pek çok sistemin bir 
arada çalışmasını gerektiren bir olgudur 
Konuşma için solunum, fonasyon (sesle­
me) resonans (tınlama) ve artıkulasyonu 
(eklemleme) ilgilendiren kasların birbirleri 
ile uyumlu, entegre bir şekilde çalışmaları 

gereklidir Ancak bunlardan sesi en fazla 
ilgilendiren fonasyon dur Fonasyon, 
bildiğimiz gibi, ciğerlerdeki hava 
kaynağını kullanarak, ses üretimi için la-
rınkstekı (gırtlak) ses tellerinin titreşim 
yapmasıdır Ses tellerinin titreşimi de 
civarındaki havaya iletilerek rezonans ve 
artıkulasyon için ses ka_ lağı sağlar 

Demek kt fonasyon olayı lannksı 
on plana çıkarmaktadır Maymunların, la-
rınkslerımn anatomik yapıların yetersiz­
liğinden mı yoksa gelişmemiş zihinsel 
düzeyleri yüzünden mı konuşamadıkları 
uzun sure tartışma konusu olmuştur 
Ancak artık pek çok uzman maymunların 
konuşabılmelerı için soyut düşüncenin 
belli aşamalarına gelmiş olmalarını kabul 
etmektedir (Premack, 1976) Bir diğer 
gerçek de omurgalılarda lannksın, evrim­
sel olarak, konuşma için gerekli olan 
beyin ve kas yapılarından çok daha once 
geliştiğidir Buna uygun olarak, beyin, 
omurgalıların sonradan kazandıkları ustun 
zihinsel becerilerle bağlantılı iken, ses ve 
larınks ilkel duyguların dışa vurumuna 
aracı olmaktadır Heyecanlandığımız 
zaman larınks korteksın denetiminden 
çıkar, sesimiz tızleşır veya titrer Kızdı­
ğımız zaman farkında olmadan sesimizi 
yükseltiriz Aronson (1985) larınksten "fi­
ziksel ve zihinsel sağlığımızın barometre­
si" olarak bahseder 

NORMAL VE SORUNLU 
SES 

Normal sınırlarda bir ses, etkili bir 
sözel iletişimin temel taşlarındandır Sözel 
mesajı güçlendirir, ona duygusal içerik ka­
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zandınr ve karşımızdaki kişiye bizim 
hakkımızda bilgi ıleiır Yukarıda ses bo­
zukluklarının önemsenmediğinden bahset­
miştik Herhangi bir şeyi önemseye­
bilmek için once farkında olmak gerekir 
Bozuk veya sorunlu sesin farkında olmak 
için bozuk ve normal sesi tanımlaya 
bilmek, birbirlerinden farklılıklarını so­
mut olarak belirleyebilmek zorunludur 

Amerikan Konuşma ve işitme 
Derneğı'nın kabul ettiği standartlara gore 
normal sesin şu özelliklen vardır (ASHA, 
3964) 

1) Kulağa hoş gelen bir kalite: 
Normal ^es çatlak, boğuk veya kısık 
değildir Pürüzsüzdür, akıcıdır 

2) Duruma uygun şiddet Normal 
ses ne duyulamayacak kadar alçak, ne de 
rahatsız edecek kadar yüksek olmalıdır 

3) Kışının yaşına ve cinsiyetine 
uygun tızlık Genelde erkeklerin seslen 
kadınlaıınkınden daha bas, çocuklannkı ise 
daha tizdir 

4) Ağız ve burun rezonansları 
arasında denge Burun rezonansı olması 
gerektiğinden daha fazla ise ses genızsel 
bir özellik kazanır Ağız rezonansının iste­
nilenden fazla olması durumlarında ise bu­
runda tıkanıklık varmış hissi uyanır 

5) Duruma uygun esneklik, yanı 
cntonasyon (titremleme) Konuşma esna­
sında sesin tızlığı, şiddeti ve vurguları 
söylenenlere uygun olarak değişiklik 
göstermelidir Ses ne fazla monoton ne de 
gereksiz şekilde oynak olmalıdır 

Ayrıca konuşma hızının da bu beş 
özelliği engellemeyecek düzeyde olması 
gerekir Seslerinde bu özellikler olan 
kişiler etkili iletişiminin temelini atmış 
olurlar Seymour (1975) 6-8 yaşları 
arasındaki 130 erkek çocuğun seslerinin 
kabul edilebilirlik açısından değerlendiril­
mesinin yapıldığı araştırmasında, seslen 
daha uz, daha şiddetli, ve konuşma hızları 
daha fazla olan çocukların daha kabul edilir 
olarak değerlendirildiklerini bulmuştur 

Sorunlu seste bu özelliklerin bin 
veya birden fazlası değişecektir 

1) Lannks dısfonksıyonu yüzünden 
sesin kalitesi bozulacak, ses boğuk, çatlak 
veya soluklu çıkacaktır 

2) Sesin şiddeti ya duyulamayacak 
kadar hafif ya da rahatsız edecek kadar 
yüksek olacaktır 

3) Kışının yaşına ve cinsiyetine 
gore ses ya da çok bas veya çok tiz ola­
caktır 

4) Ses ya fazla genızsıl (hıperna-
sal), ya da burun rezonansı az (hıponasal) 
bir şekilde ağız-burun rezonans dengesi 
bozuk olarak çıkacaktır 

5) Vurgular ve entonasyonun bo­
zulmasıyla sesin bütünsel özelliklen uy-
gunsuzlaşacaktır Böyle bir ses hem din­
leyicinin hoşuna gitmeyecek, hem de 
iletişimi bozacaktır (ASHA, 1964) 

SES BOZUKLUKLARININ 
NEDENLERİ 

Çocuklarda ses bozuklukları bir 
ucunda organik nedenler, bir ucunda da 
fonksiyonel nedenler olan sürekli bir çizgi 
şeklinde düşünülebilir Doğuştan veya 
sonradan kazanılmış lannks, fannks, ağız 
ve burun patolojileri çizginin organik 
ucunda yer alır Ruhsal veya çevresel et­
menlerle edinilmiş ses bozuklukları da 
fonksiyonel (işlevsel) diye adlandırılır 
Bunları da çizginin diğer ucuna yerleş­
tirebiliriz Organik ile fonksiyonel bozuk­
luklar arasında ayırımın rahatlıkla yapıla­
madığı durumlar da onaya çıkmaktadır 
Bazen ses bozukluğunun belirgin nedeni 
organik bir patoloji veya yapısal nedenler 
olduğu halde, aynı zamanda fonksiyonel 
etmenlerin de bozukluğa katkısı olduğunu 
goruruz Dığerdurumlarda ise fonksiyonel 
bozukluklar, nodullerde olduğu gibi, 
zaman içinde organik bozukluklara neden 
olabilir (Brodnıtz 1971, Boone ve MacFar-
lane, 1988) Bu durum ise çizginin orta 
yerlerine yerleşecektir Organik neden gı 
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derıldığı halde bile ses bozukluğunun 
fonksiyonel olarak devam ettiği durumlara 
da rastlanmaktadır Bunlara ek olarak, 
soğuk algınlıkları ve allerjılerın larınkste 
nodullere, poliplere yol açması gibi, btr 
organik durumun diğer bir organik patolo­
jiye neden olduğu görülmektedir 

ÇOCUKLARDA SES BO­
ZUKLUKLARININ SIKLIĞI 

Daha once de belirttiğim gibi, 
ülkemizde çocuklarda ses bozuklukları ko­
nusunda bilgisizlikten kaynaklanan bir il­
gisizlik hukum sürmektedir Ancak 
dünyanın diğer ülkelerindeki araştırma­
cıların bulguları bu sorunun çocuk nüfusta 
gittikçe arttığına işaret etmektedir 

Pont (1965) Calıfornıa'da taradığı 
639 ilk ve ortaokullu cocuklaqn 
%9 linin seslerinin boğuk olduğunu 
bulmuştur Senturıa ve Wilson (1968) St 
Louis, Mıssourı'de 5-18 yaşları arasındaki 
32500 çocuğun 9ı 6sında ses bozukluğu 
saptamışlardır Wilson (1972) daha sonra 
bu çocukların %l 5'unun ses bozukluk­
larının iletişimi bozacak ve tedaviye ih­
tiyaç gösterecek düzeyde olduğunu belirt­
miştir Yanı, Currın, Bunan ve Yaırı 
(1974) Texas'da taradıklau 1549,1-6 sınıf 
çocuğundan % 13'unun seslerinin kısık 
olduğunu, bunların %2 4 - 3 4'unun teda­
viye ihtiyaç gösterdiğini belirlemişlerdir 
Silverman ve Zımmer'ın (1975) Wiscon­
sin' de taradığı 162 ilk ve orta okul 
çocuğundan %23 4'unun seslerinin kronik 
olarak kısık olduğu ve bunların da 
yansının ses tellerinde noduller bulunduğu 
belirtilmektedir 

Japonya'dan Sugawara (1976) 
33149 ilk ve orta okul öğrencileri arasında 
yapılan taramada %\ inde ses bozukluğu 
olduğunu bildirmiştir Ancak yazar, sık­
lıktaki bu düşüklüğün taramayı ger 
çekleştıren sınıf öğretmenlerinin konu 
hakkındaki yetersiz bilgilerine yormak­
tadır Zalıuk (1976) ise israil'deki ilkokul 

çocukları arasındaki ses bozukluğu sık­
lığını %21 gibi buyuk bir sayı olarak bil­
dirmiştir Ülkemizde çocuklar arasında ses 
bozukluğu oranını bildiren bir çalışmaya 
rastlanmamıştır 

NE YAPMALI? 
Organik bir nedene bağlı olduğu 

kesin olarak belirlenen durumlarda tutula­
cak yol tıbbı tedavidir Ancak, larınks hı-
perfonksıyonlarına bağlı olarak ortaya 
çıkmış organik sorunların tıbbı tedavisin­
den sonra yine de ses tedavisi geıekmekte-
dır Ayrıca tıbbı tedaviye gerek olmadan 
ses tedavisiyle çözümlenen organik sorun­
lar da mevcuttur (örneğin noduller) 

Ergenlik çağında ve yetişkinlikte 
görülen pek çok ses sorunu erken yaşlarda 
başlamaktadır Çocuklukta edinilen yanlış 
ses kullanımı alışkanlıkları ve hatalı uy­
gulamaların ilen yaşlarda da suregeldığını 
gözlemliyoruz Sesin iletişimin önemli 
bir paıçası olduğuna dikkati çekmiştik 
Konuşma alanında çalışanla], ses bozuk­
luğu yüzünden gençlik dönemlerinde ruh 
sal ve sosyal sorunlarla karşılaşan, sesi 
duzgun olmadığı için konuşmanın önemli 
olduğu mesleklerde (sekreterlik tiyatro 
gibi) iş bulamayan, veya ses tellermdekı 
patolojiler zamanında kolayca halledilecek­
ken ihmal yüzünden ilen yaşlarda hıçak 
altına yatmak zorunda kalan sayısız kışı 
ile karşılaşmaktadırlar 

Konuşma terapistlerinin yaygın 
olarak bulunmadığı bir ortamda ses soı unu 
olanların vakit geçirmeden bir terapiste 
gitmelerini tavsiye etmek gerçekçi ol­
mayacaktır Ses sorunlarının güncel 
yöntemlerle değerlendirmesini ve tedavisi­
ni yapabilen elemanların yetıştınlebılmesı 
dileğimizdir Bu gerçekleşinceye kadar, bu 
aşamada iş öğretmenlere ve ailelere 
düşmektedir Ailelerin ve öğretmenlerin en 
önemli katkıları problemlerin oluş­
masını önlemek konusunda olacakın 
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Aileler ve öğretmenler aşağıdaki 
önlemleri alabilirler 

1) Bağırmanın, çığlık artma­
nın, devamlı yüksek sesle konuş­
manın, doğal sınırların dışında tiz 
ve bas ses kullanmanın ses sağ­
lığına olan olumsuz katkıları ko­
nusunda öğrenci ve çocuklarını 
uyarmalı. Bu tıp davranışlarda bulun­
mak larınkste gerilimi arttırmakta, ses tel­
lerim hıperfonksıyon yapmasına sebep ol­
makla, bu da ödem, noduller ve polipler 
gıfcı çeşitli ses tellen patolojilerine sebep 
olmaktadır Ayrıca çocuklukta edinilen 
kolu alışkanlıklar daha ilen yaşlarda da 
suregıtmektedır 

2) Çocukları bağırmak zo­
runda bırakmayacak ev ve öğren­
me ortamları yaratmalı. Evde ve 
sınıfta genel ses düzeyim duşuk tutmak, 
çocukları, sınıfla birbirleriyle konuşurken 
fısıltıya yakın bir sesle konuşmaya 
alıştırmak, birbirinin sesini kesmeden, 
konuşma sırasını bekleme davranışını 
edindirmek bunların başında gelmektedir 
Özellikle sırayla konuşma alışkanlığını 
kazanmanın yaranna işaret etmek gerekir 
Sabırsız ve heyecanlı konuşma 
alışkanlıkları olan bir kültürel yapıya 
sahip olmamız, karşımızdakinin sozunu 
bitirmesini beklemeden ondan daha yüksek 
sesle konuşmak ve onu bastırmak suretiy­
le soz hakkım elde etmeye çalışmamız 
gurultulu ve kaotık konuşma ortamları 
yaratılmasına neden olmaktadır 

3) Sık sık soğuk algınlığı 
olan ve/veya sesi kısılmaya 
eğilimli olan çocuklara özel-i lgi 
göstermelidirler. Soğuk algınlıkları 
veya allerjıler nedeniyle kızarıp şişen la-
rınks mukozası ses bozukluklarının kolay 
oluşmasına yol açan bir zemin 
hazırlamaktadır Soğuk algınlığı ve aller-
jık durumlarla sık karşılaşan çocukların 
sorunlarının tıbbı yoldan giderilmesi 
ihmal edilmemeli ve ayrıca bu çocukların 

yukarıda bahsedilen önlemleri uygulama­
ları konusuna özen gösterilmelidir 

Yukarıda anlatılanları başarabilmek 
için yetişkinlerin ses sorunlarını 
tanıyabılmelerı gereklidir Alıştırmalar, 
özellikle öğretmenlerin bu konuda tazla 
başarılı olmadıklarını göstermektedir 
James ve Cooper (1966) öğretmenlerin ses 
bozukluğu olan çocukların ancak %10'unu 
belirleyip bir konuşma terapistine veya 
doktora gönderdiklerini bulmuşlardır Ne 
var ki. ses bozukluğu olan çocukta aynı 
zamanda artıkulasyon sorunu da varsa bu 
oran % 52'ye çıkmaktadır Silverman ve 
Van Opens (1980) 133 ilkokul öğret­
menine kekemelik, artıkulasyon, ses ve 
dil bozuklukları olan çocukların vakaları 
hakkında hikayeleri okuduklarında, 
öğretmenlerin % 80'ı kekemelik, dil ve 
artıkulasyon bozuklukları olan çocukları 
tedaviye gönderebileceklerini söylemişler, 
bu sayı ses bozukluğu olan çocuklar için 
% 50'ye düşmüştür Ancak öğretmenlerin 
bu alanda eğıtılebıleceklermı gosleren 
çalışmalar da vardır Örneğin, Clausen ve 
Kopatık (1975) öğretmenlerin, diğer 
konuşma bozuklukları ile ses bozuklukları 
arasındaki farklılıklar konusunda eğitil­
dikten sonra, % 92 oranında ses bozukluk­
larını tanıyabildiklerim bulmuşlardır 

Ülkemizde de ailelerin ve öğret­
menlerin ses kullanımı ve bozuklukları 
konusunda bılgılendırılebılmelerı, yuka­
rıda bahsedilen önlemleri öğrenmeleri, ve 
bunları uygulayabilmek için danışmanlık 
almaları konusu önem kazanmaktadır 
Öğretmenlerin eğitilmesi, gerek Milli 
Eğitim Bakanlığı' nın bu konuyu hizmet 
ıçı eğitim kapsamına alarak açacağı kurs­
lar yoluyla, gerekse de okulların kendi ola­
naklarıyla bu konuda öğretmenlerini bilgi­
lendirmeleri şeklinde sağlanabilir Aile­
lerin eğitilmesinin daha guç olacağı du 
şunulmektedır Ancak bu konuda öğret­
menlerin edindikleri bilgilen ailelere aktar­
maları şeklinde okul-aıle işbirliğine gidile­
bilir 



Özet olarak, ülkemizde ses bozuk­
luklarının değerlendirme ve tedavisini ya­
pacak uzman kişilerin yetişmesine ihtiyaç 
vardır Buna ek olarak da ailelerin ve 
öğretmenlerin ses kullanımı, ses bozuk­
lukları ve bozuklukları önleyebilmek için 
ne yapabilecekleri konularında bilgilendi­
rilmeleri yararlı bir adım olacaktır 

T E R İ M L E R İ N T A N I M L A R I 
a r t i kiı I as yon Artıkulatorler (dil, 

dişler,vs ) kullanarak konuşmadaki sesle­
rin üretilmesi 

fonasyon (sesleme): ses telleri­
nin t ı t reşımıyle, ciğerlerdeki hava 
kaynağını kullanarak ses elde edilmesi 

n o d u l : ses tellerinde, aşırı kul­
lanıma bağlı olarak oluşan, once kızarık­
lık olarak başlayıp zamanla fıbroiık do­
kuya dönüşen çıkıntılar 

p o l i p : bağ dokusu, kan veya 
sıvıdan oluşan ses teli tumoru 

r e z o n a n s ( t ı n l a m a ) : Ağız ve 
burun boşluklarını şekil ve büyüklüklerini 
değiştirmek yoluyla larınkste elde edilen 
sesin bazı frekanslarının şiddetlerinin etki­
lenmesi Bu da ünlüler a ras ıdaki farklı­
lıkları belirler 
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