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Pediatric voice disorders and the efficiency of voice
therapy
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Ozet

Pek cok farkli nedene badgl olarak gelisen ses
bozukluklari iletisim bozukluguna yol
acabilmektedir. Cocukluk dénemindeki iletisim
bozukluklari ise sosyal, akademik ve kisisel
faaliyetleri olumsuz bir sekilde etkileyerek
cocuklarin gelisimlerinde birtakim aksakliklara
neden olabilir. Bu sebeple ¢cocukluk dénemindeki
ses bozukluklarinin en etkin sekilde tedavisi son
derece o6nemlidir. Ses bozukluklarinda cerrahi
miidahalenin ¢ok az diisiiniildiigii bu dénemde ses
terapisi ses bozukluklarinin tedavisinde son derece
etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: disfoni, cocuk, terapi, ses
Tiirkce kisa makale bashgi: Pediatrik ses
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Abstract

Voice disorders induced by many different causes
can lead to communication disorders.
Communication disorders in childhood can affect
the social, academic and personal development
of the children in a negative manner. For this
reason, the most effective treatment of voice
disorders in childhood is extremely important.
Surgical intervention is not a common treatment
in childhood voice disorders but voice therapy is
an extremely effective treatment method.
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Giris

Sesin Uretiminde bireyin yasina ve cinsiyetine
uygun olmayan anormallikler ve/veya ses
kalitesinin  bozulmasi, sesin perde, siddet,
rezonans ve slre gibi Ozelliklerinde bireyin
iletisimini sinirlayan degisimler meydana gelebilir
ve bu durum kiside ses bozukluguna neden olabilir
(1). Ses bozukluklari dogustan, kafa, boyun ya da
gogls travmasi, psikojenik ya da  ses
mekanizmasinin yanhs kullanimi gibi pek c¢ok
nedene bagh olarak ortaya cikabilir ve seste
glgslizlik, afoni, gergin ses, dlsiuk perde, ses
siddetinde  degisiklikler, konusma sirasinda
bogazda hissedilen degisik rahatsizliklar ile kendini
gdstermeye baglar. insanlarin %6’si hayatlarinin
bir doéneminde ses kisikligi dolayisiyla ses
bozuklugu yasamaktadir (2). Ses bozuklugu yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Ses bozuklugundan
dolayr yasam kaliteleri disen kisilere uygulanan
cerrahi ve ses terapisi ya da sadece ses terapisi
iletisim becerilerinin dolayisiyla yasam kalitelerinin
artmasinda son derece 6nemli rol oynamaktadir.
Ozellikle c¢ocukluk déneminde goriilebilecek
iletisim bozukluklari ¢ocuklarin sosyal, akademik
ve kisisel faaliyetlerini olumsuz yonde etkileyerek
gelisimlerinde olumsuzluklara neden
olabilmektedir. Bu sebeple pediatrik ses
bozukluklarinin tani ve tedavisi son derece
onemlidir.

Pediatrik larinks anatomisi ve fizyolojisi
Cocuklarda larinks yetiskin larinksinden anatomik
olarak sadece kii¢lik degil; ayni zamanda yapisi ve
islevi agisindan da farkhlik gostermektedir. Bu
farkhliklar ses yolunun sekli, larinksin boyundaki
yerlesimi, larinksi olusturan yapilarin boyutlari ve
islevlerinde  gorulmektedir. Bu  farkhhklar
incelendiginde ses yolunun ¢ocuklarda kisa ve huni
seklinde oldugu, yenidogan larinksinin boyunda
yuksek konumda yani C3-C4 vertebra hizasinda
oldugu ve vyas ilerledikce boyunda asagl dogru
indigi gorulmektedir (3,4). Kikirdak yapilar
¢ocuklarda yumusak ve esnek bir yapiya sahiptir.
Cocuklarda hyoid kemige komsu olan troid
kikirdagin ~ laminalari  arasindaki agi  hem
yetiskinlerden farkhlik gostermektedir hem de
cinsiyetler agisindan farkhhklar bulunmaktadir: bu
acl, kiz cocuklarinda 120 derece, erkek
cocuklarinda 110 derecedir. Cocuklarda krikoid
kikirdagin sekli ovaldir.

Vokal kordlar (ses kivrimlari, vokal kivrimlar)
cocuklarda kisa ve daha az kas kitlesine sahiptir.

Vokal kordlarin  uzunlugu erken c¢ocukluk
doneminde 6-8 mm’dir ve vyapisi ¢ocukluk
doneminde yetiskinlikte oldugundan daha basit ve
daha dizenlidir (3-5). Mukozal tabakalar daha ince
ve vokal ligaman yoktur (6). Okul Oncesi yillarda
vokal ligamen farklilasmaya baslar ve ergenlik
doneminde ¢ift katmanh yapisina kavusur.
Cocukluk doénemi boyunca larinks de viicuttaki
diger gelismelere paralel olarak gelisir.

Larinksin boyutlari arttikca temel frekansta da
degisiklikler olmaktadir. Aglamanin temel frekansi
dogumda 500 Hz, 7 yasinda 286,5 Hz, 8 yasinda
275,8 HZ'dir. Cocuk ve yetiskinler arasinda sadece
temel frekans agisindan degil, rezonans, perde, ses
araligl gibi ses parametreleri agisindan da
farkhliklar bulunmaktadir (4,5). Cocuklarda ses
kalitesi  yetiskinlerden  farkli  olarak ince,
rezonanslari  yiiksek odakli ve genizsillik
egilimindedir. Yetiskinlerde ses perdesi cinsiyet ve
yasa uygun Ozellik gosterirken cocuklarda ses
perdesi  ylksektir.  Cocuklarin ses aralig
yetiskinlerden oldukca azdir. Cocuklar genellikle
ses Uretimine sert bir sekilde baslamakta;
yetiskinler ise yumusak fonasyon
gerceklestirmektedir. Cocuklar konusma icin
gereken solunumda esglidiimde zorlanmaktadir;
ancak vyetiskinlerde esglidim gozlenmektedir.
Cocuklarin  maksimum  fonasyon siresi 15
saniyeden az; yetiskinlerde bu siire 20 saniyeden
fazla olgilmektedir (4).

Okul ¢agi ¢ocuklarinda ses bozukluklari

Cocukluk déneminde gorilen ses bozukluklarini
farkhh  degerlendirme ve tanilama kriterleri
oldugundan toplumda goérilme sikligi ve
yayginhgini degerlendirmek zordur. Okul cagi
¢ocuklari ile yapilan ¢alismalarda ses bozuklarinin
gorilme sikhginin %1 — 24 arasinda degistigi
bildirilmektedir (7-9).

Okul ¢agi ¢ocuklarindaki ses problemleri; olagan
disi duyusal sistem (6rnegin isitme kaybi), sosyal
ve duygusal uyumsuzluk (6rnegin agresyon), akut
ya da kronik tibbi durumlara karsi gegici ya da
kalici gelistirilen tepkiler (6rnegin alerji), bilissel
islev bozukluklari (6rnegin gelisimsel bozukluklar)
ve doku degisiklikleri (6rnegin vokal kord
nodilleri) gibi nedenlerden dolayr cesitlilik
gosterebilmektedir (4).

Cocuklarda gorilen islevsel ses bozukluklari
larinkste mukozal ya da norolojik bozukluklarin
olmadigi durumlarda ses (retiminde gorilen
bozukluklardir. islevsel ses bozukluklari farkli
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sekillerde ve pek ¢ok nedene bagl olarak ortaya
¢iktiklari  igcin  tanimlanamayabilir.  Anatomik
dayaniklilik, dokulardaki yliksek su miktari, vokal
ligamentin sertligi, olgunlasmamis kas sistemi,
cocuk girtlagini ses travmalarina karsi daha yatkin
hale getirmektedir. Ayrica cevresel ve bireysel
faktorler ses bozukluklarinin ortaya cikisinda
onemli bir rol oynamaktadir (10).

Okul ¢ag c¢ocuklarinda laringeal patolojinin
gostergesi olarak siklikla gorilen belirti boguk
sestir. Boguk ses kalitesi akut ya da kronik pek ¢ok
nedene bagl olarak ortaya cikabilir. Vokal
kordlarin  kapanmasini ve dalga hareketini
engelleyen herhangi bir patoloji sesin boguk
algilanmasina yol agmaktadir. Hasta, vokal kordda
kitle varken ya da 6demli durumdayken daha fazla
glc harcayarak ses iretme ihtiyaci hissetmektedir.
Bu durumda da vokal kordlarini daha glgli
kapatmakta ve daha yiksek ses ile konusmaktadir
(11).

Laringeal patolojinin bir diger belirtisi ise sert
sestir. Faringeal duvarlar da dahil olmak Ulizere
hava yolunda gerginligin artmasi sesin kalitesini
degistirmektedir. Vokal kordlarda asiri glic ve
gerginlik oldugunda, ses sert olarak
algilanmaktadir (11).

Vokal kord nodilleri, okul ¢agi cocuklarinda ve
ozellikle 3-10 yas arasi erkek ¢cocuklarinda daha sik
gorulmektedir (12). Cocukluk doénemindeki ses
bozukluklarinin %45-80’i vokal kord nodiillerinden
kaynaklanmaktadir (13). Cocuklarda gorilen
nodiller genellikle yumusak, 6édemli ve nadiren
fibrotiktir. Noduller vokal kordlarin 6n 1/3 ile arka
2/3 birlesim kisminda goértlmektedir (14). Bu
bolge vokal kordlarin en siddetli ve yogun
titresime girdigi bolgedir. Ses tellerinin kapanma
ve titresim davranisini etkileyecek ses tellerinde
kiitle-boyut degisimine neden olurlar. Benign
lezyonlardan olan vokal kord nodiillerine kuruluk,
havadaki tahris edici maddeler, bogaz temizleme
ya da 6kslirmeye neden olan bogaz akintisi, alerji,
psikososyal faktorler, velofaringeal
yetmezlik/yetersizlik, gastrodzofageal refli,
larenjit gibi girtlakta ©6dem olmasi neden
olabilmektedir (14). Vokal kord noduli bulunan
erkek c¢ocuklar cogunlukla saldirgan/ agresif,
olgunlasmamis, dikkat daginikhgi, bozulmus akran
iliskilerine sahip ve dikkati Ustiinde toplayan
¢ocuklar olarak tanimlanmaktadir (4,9,11). Toohill
tarafindan 77 vokal kord nodili bulunan cocuk ile
yapilan bir arastirmada, arastirmaya katilan
cocuklarin  buydk bir c¢ogunlugunun agresif

yonelimlerinin oldugu belirlenmis ve arastirmaya
katilan aileler ¢ocuklarini bagiran ve agresif
egilimleri olan ¢ocuklar olarak tanimlamistir (3,13).
Martins ve Behlau tarafindan yapilan ve vokal kord
nodili  bulunan ve bulunmayan c¢ocuklara
Rorschach testinin uygulandigi bir calismada
nodili olan cocuklar, olmayan cocuklardan basa
¢tkma zorlugu, kisisel iliskilerde, sosyal durum ve
taleplerine karsi yetersizlik, duygusal ihtiyaglarini
tanimada zorlanma, ihtiyagc memnuniyetini elde
etmeye iliskin tutumlari adapte etmede zorlanma,
olgunlasmaya wvurgu, disik bilissel islevler,
geleneksel tepkiler vermede disik egilim gibi bazi
psikolojik 6zellikler agisindan farkhlik gostermistir
(4). Vokal kord nodulli olan ¢ocuklar, boguk ses,
sert ses, periyodik afoni, ses ylikseldikce artan ses
kalitesi, yetersiz solunum 6zellikleri, kisa soluk
verme slresi, yetersiz solunum destegi, bogaz
temizleme, sert glottal ataklar, gozlenebilir
gerilim, sesin kotli ve vyanlis kullanimi, hava
yolunun kurumasi belirtilerini gostermektedir.
Ayrica nodili  bulunan  ¢ocuklarin  vokal
kordlarinda nodiillerden kaynaklanan dlzensizligi
telafi etmek igin ses tellerini daha siki kapattiklari
gozlenmektedir. Bu durum bant ventrikillerin
titresimine neden olabilmektedir (4-11).
Literatiirde vokal kord nodiillerinin tedavisinde ses
terapilerinden basari saglandig rapor
edilmektedir. Ozellikle pediyatrik vokal kord
noddllerinin tedavisinde ses terapisi dnemli bir yer
tutmaktadir (3,15). Deal ve ark. okula giden 31
vokal kord nodilla ¢ocuk ile yapilan bir calismada
iki aylik ses terapisinden sonra hastalarin %68’inin
nodil boyutlarinin kiguldigini ve %23’lUnin de
normal larinkse sahip oldugunu, ses terapisinden 4
ay sonra ise %84’lUnin nodillerinin kiglldigini
ve %65’inin  normal larinkse sahip oldugunu
belirtmislerdir (13).

Okul cagi cocuklarinda gorilen bir baska vokal
kord lezyonu olan polip, cogunlukla tek tarafli ve
benigndir. Zayif ses kullanim aliskanhigi ve ses
travmasi nedenleri arasindadir. Yaygin tedavi sekli
ses terapisi ve cerrahi eksizyondur (11).

Benign lezyonlarin gelisimine neden olan etkenler:
solunum ve fonasyon sistemlerin uyumsuzlugu,
yuksek subglottik basing, tam olmayan glottik
kapanma, artan laringeal ¢aba ve solunum
¢abasinda artis ile iliskisi olmayan gerilim ve
vokalis kasindaki gerilimin seviyesidir (4).

Okul ¢cagi cocuklarinda ayrica ventrikiler fonasyon,
hiperfonksiyon, hipofonkisyon, psikososyal
nedenlere bagli, metabolik, genetik ya da sistemik
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bozukluklara bagli olan ses bozukluklarina da
sikhkla rastlanmaktadir (11). Ses bozuklugu
yasayan okul ¢agi cocuklarinda ses bozukluguna ek
olarak konusma sesi bozukluklari, gecikmis dil,
isitme problemleri ya da 6grenme glclUgi
gorilebilir (4).

Cocuklarda ses bozukluklarinin degerlendirilmesi
Ses  bozukluklarinin  degerlendirmesinde  ve
tedavisinde kulak burun bogaz doktoru ile dil ve
konusma terapisti isbirligi icerisinde calisirlar.
Bunun nedeni ses bozukluklarinin tedavisinde
bazen sadece cerrahi tekniklerin, bazen sadece ses
terapisinin, bazi durumlarda da hem cerrahi
tekniklerin hem de ses terapisinin beraber
uygulanmasidir. Hangi  yOntem ile  ses
bozuklugunun tedavi edilecegi ses sorununun
kaynagina ve konan taniya gore degismektedir.
Dogru taninin konmasi ve uygun tedavinin
planlanmasi sirecinde kulak burun bogaz (KBB)
doktoru, hastaligin cerrahi ya da medikal
tedavisinden, ses (Uretiminde gorevli olan
organlardaki hastaligin tanisinin konulmasindan;
dil ve konusma terapisti ise KBB doktoru
tarafindan dil  ve  konusma terapistine
yonlendirilen hastanin ses bozuklugunun islevsel
olarak degerlendirerek ayiricl tanisinin
yapllmasindan ve hasta i¢in en uygun tedavi
yaklagiminin ortaya konmasindan, vokal hijyen
egitimi, ses terapisi ¢alismalari ve gerekli olan
hallerde stres danismanhgi saglamaktan
sorumludur (1,16). Ulkemizde de sayisi her gegen
gln artan uzman dil ve konusma terapisti ile KBB
uzmanlarinin arasindaki isbirligi ile daha c¢ok
disfonik olan c¢ocuga ulasiilmakta ve hizmet
goturalmektedir.

Cocuklar ile yapilan degerlendirme sirasinda da
yetiskinlerde oldugu gibi hasta oykisl alinmakta,
aletsel olan ve olmayan olgcimler yapilmaktadir.
Degerlendirme sirasinda gocugun ebeveynlerinin
ya da ¢ocugu taniyan bir yetiskinin de bulunmasi,
¢ocugun ilgisini cekecek bir oyuncagin ya da
oyunun ortamda bulunmasi ¢ocugun uyumunu
arttirmakta ve degerlendirme seansinin daha
rahat ge¢mesine yardimci olmaktadir.

Ses bozukluklarinin tedavisi

Ses bozuklugu yasayan cocuklara ilag tedavisi
(6zellikle astim ve alerjiye bagh ise), vokal hijyen
egitim programlari ve ses terapisi 6nerilmektedir.
Vokal kord nodiillerinde cerrahi miidahale nadiren
gerekmektedir (13,17).

Ses terapisi

Ses terapisi, ses bozukluklarinin dizeltilmesinde
kullanilan yontemlerden biridir ve hem yetiskinler
hem de cocuklar icin ses bozukluklarinin
tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir (8,15,17,18).
Ses terapisinde amacg, kisinin sesini dogru sekilde
kullanmasini saglamak, sesin davranissal bir takim
yontemler kullanilarak degismesini saglamaktir
(19-23). Cocukluk g¢aginda ses bozuklugu ile ilgili
yapilan arastirmalar incelendiginde c¢ocukluk
doéneminde ses bozuklugu ilk kez tani konulduktan
bes yil sonrasina kadar herhangi bir tibbi tedavi ya
da ses terapisi almayan c¢ocuklarin ses
bozukluklarinin devam ettigi gortlmektedir (24).
Dolayisiyla cocukluk doénemindeki ses
bozukluklarinin tedavisi ergenlik ve yetiskinlik
doéneminde olabilecek sorunlarin 6nlenmesinde
¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir (13). Bu nedenle
cocuklarda ses terapisi gereklidir. Ancak cocuklar,
yetiskinler ile ayni ses bozuklugu belirtilerine sahip
olsalar da gogunlukla ses terapisinde yetiskinler
icin  kullanilan  yontemler g¢ocuklarda ise
yaramamaktadir (4). Bu nedenle gocuklar igin ise
yarayacak yontemleri kullanmak ve cocuklarin
terapi slireci icerisinde aktif rol almalarini
saglamak 6nemlidir.

Cocuklarla yapilan ses terapisinde ilk 6nce cocuga,
larinksin anatomik yapisi ve islevi ile ilgili onun
gelisimine uygun bir dil ile bilgi verilmelidir.
Bilgilendirme sirasinda ¢izim, fotograf, maket,
vakanin kendi vokal kord gorintisinden vs.
yararlanabilir. Saglkli vokal kordlar ile nodilli ya
da o6demli vokal kordlari karsilastirilarak sesteki
bozulmanin olasi nedenleri hakkinda ¢ocuk
bilgilendirilmelidir. Cocuklarda farkindalik
gelistirmek icin ayrica normal ve ses bozuklugu
olan sesler dinletilerek sesler arasindaki farkhhklar
hakkinda da konusulabilir. Cocugun ses Uretimi,
ses bozuklugu hakkindaki bilgisi arttirildiktan sonra
ses Uretimi calismalarina gegilebilir. Ses lretim
¢alismalarinda ise ses kotlu kullanimina neden
olabilecek spor aktiviteleri, oyun sirasinda c¢iglk
atma, bagirma, aliskanlik haline gelmis ve
kontrolsiiz Okslirme ve bogaz temizleme gibi
durumlar  hakkinda  bilgi  verilmelidir. Bu
durumlarda alternatif olarak kullanilabilecek
davranislar konusunda konusulabilir (25,26).
Cocuklarda uygulanan ses terapisinin etkililigine
yonelik literatiirde pek  ¢ok arastirma
bulunmaktadir.

Lee ve Son, kas gerilim disfonisi olan ¢ocuklarin
ses kalitesinin gergin ve nefesli oldugunu
belirtmistir (27). Ayrica bu c¢ocuklar, falsetto,
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catallilk, perde kirilmasi veya ¢ok yiksek yada
alcak perde kullanimi gibi perde sorunlari
yasamaktadirlar. Supraglottik bolgede asiri
kapanma gozlenmektedir. Bununla birlikte, Lee ve
Son, c¢ogunlukla vokal kord nodilleri ile
iliskilendirdikleri kas gerilim disfonisinin ses
terapisine genellikle olumlu cevap verdigini ifade
etmislerdir (27).

Trani ve ark., islevsel ses bozuklugu olan 16 ¢ocuk
ile yaptiklari ¢alismada, ses terapisi sonucunda
jitter, shimmer, girilti harmonik orani (NHR), vFo
ve temel frekans verilerinde dizelme oldugunu
tespit etmislerdir (10).

Tezcaner ve ark., ¢ift tarafli vokal kord noduli
tanisi almis 7-14 vyaslarinda olan 39 cocuk
katilimcinin ses terapisi Oncesi ve sonrasinda
yapilan endoskopik degerlendirmesi, algisal ses
degerlendirmesi ve akustik parametreler agisindan
herhangi  bir  degisiklik olup  olmadigini
arastirmislardir (28). Sekiz hafta siiresince 45’er
dakikalik ses terapisi oturumlari diizenlemis ve
katilimcilarin evde de ses terapisi yapabilmesi igin
ses alistirmalari 6dev olarak verilmistir. Ses
terapisi seanslarinda vokal hijyen ve sesin koti
kullanimi hakkinda  bilgilendirme, solunum
alistirmasi, gevseme egzersizleri, aksan terapisi,
germe egzersizleri ve rezonan ses terapisi
cahsiimigtir. Ses terapileri sonlandirildiktan sonra
alinan GRBAS, jitter, shimmer, NHR ve temel
frekans  degerlerinin  terapi Oncesine ait
degerlerden anlamli sekilde farkh oldugunu, bitiin
katilimcilarin  ses terapisinden fayda sagladigl
bildirilmistir.

Valadez ve ark., yaslari 6-10 arasinda degisen ses
teli nodili tanisi almis 20 ¢ocuk ile haftada iki kez
45 dakikalik ses terapisi oturumlari
gerceklestirmistir. Ses terapisi oturumlarinda koti
ve yanhs ses kullanim davranislarini degistirmek
Gzere alistirmalar yapilmistir. Terapi oturumlari
sonlandirildi§i zaman algisal degerlendirme, ses
kirilmalari ve ses teli nodiillerinde terapi 6ncesi ve
sonrasi arasinda anlaml  diizeyde iyilesme
gorildugini bildirmislerdir (29).

Tadihan-Ozkan, ses bozuklugu tanisi almis 8-12 yas
arasinda dort erkek katilimci ile ses bozuklugu olan
ilkogretim ¢agl cocuklarinin tedavisinde kullanilan
ses terapisi paket programinin bilesenlerinden
vokal fonksiyon egzersizleri (VFE; Kosul 1) ve vokal
fonksiyon egzersizleri ile birlikte vokal hijyen
egitimi (VFE + VH; Kosul 2) uygulamalarindan
hangisinin daha etkili ve verimli oldugunun ortaya
konmasini amaclamistir. Katilimcilar ile 8 hafta

boyunca haftada bir seans ses terapisi oturumlari
dizenlenmis ve 8 haftadan sonra belirlenen
araliklarda kontrol oturumlari gergeklestirilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde,
uygulanan terapi programinin katiimcilarin ses
kalitelerinin  artmasinda ve vokal kordlar
Uzerindeki patolojilerinin gerilemesinde etkili
oldugu goérulmustir (30).

Akin-Senkal ve Ciyiltepe, 7-15 yas arasi iki aydir ses
kisikigi  sikayeti olan 99 c¢ocuk ile ses
bozukluklarinin  tedavisinde ses terapisinin
etkinligini  arastirmislardir. ~ 30’ar  dakikalik
semptomatik ses terapisi oturumlari sonucunda
¢ocuklarin  GRBAS, s/z orani ve maksimum
fonasyon slresinde iyilesme oldugunu
bildirmislerdir (2).

Ses terapisinin etkinligi yapilan ¢ok sayida
calismada gosterilmis olmakla birlikte ¢ocuklarda
gorilen ses bozukluklarinin tanisinin konmasinda
kullanilan yéntem ve protokollerin yani sira
uygulanan tedavi programlari ile ilgili daha fazla
kanita dayali ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
alanda calisan KBB doktorlarina ve uzman dil ve
konusma terapistlerine is dismektedir.
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