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ÇOCUKLUK ÇAĞI SES BOZUKLUKLARI

BÖLÜM 8

Giriş

Vokal foldlar, doğumdan erişkin çağa kadar sürekli gelişme ve büyüme içeri-
sindedir (1). Ergenlik dönemine kadar kız ve erkek çocukların larenks yapıları, 
dolayısıyla sesleri arasında belirgin bir farklılık yoktur. Farklılaşma ergenlik 
döneminde ortaya çıkar (2,3). Ergenlikle beraber erkek ses kıvrımları daha 
hızlı ve yoğun bir gelişim gösterir ve daha düşük perdeli ve gür bir ses kazanır. 
Ses kıvrımları daha kalın ve uzundur buna bağlı ses hiperfonksiyonel bir ka-
rakter kazanır. Buna karşın kadınlarda ses kıvrımları daha ince ve kısadır. Ses 
nefesli ve hipofonksiyoneldir. Kadınlarda kapanma genellikle tam değildir. (4-
6). Yetersiz glottal kapanma özellikle de genç kadınlarda daha yaygındır (7,8).

Çocukluk döneminde popülasyonun % 6-23 kadarında en az bir kez ses 
bozukluğu görüldüğü bildirilmiştir (9-11). Battacharya (12), bu oranın daha 
yüksek olduğunu ve sadece küçük bir kısmının tedavi ihtiyacı duyduğu için 
hastane başvurusu olduğunu, tanı konulanların popülasyonun küçük bir kıs-
mını yansıttığını belirtmiştir. Çocukluk çağı ses bozuklukları erkeklerde daha 
sık iken, ergenlik döneminde kızlarda daha sıktır. Ayrıca nodüller başta olmak 
üzere kullanım bozukluğuna bağlı sorunlar ergenlikteki değişim ile kendili-
ğinden düzelebilmektedir (13,14).
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arasında dengenin tekrar kurulması gereklidir. Kaslara masaj uygulanması ve 
lidokain içeren topikal spreylerin faydası gösterilmiştir (49).

Puberfonin erkeklerde görülür ve ergenlik döneminde ses değişim sürecin-
de ortaya çıkar. Normal çocuklarda sesin olgunlaşması 6 ay -1 yıl kadar süre-
bilir fakat bu grupta instabilite kalıcı hale gelir. Tirohyoid bölgede hassasiyet 
vardır ve ses zayıf ve nefeslidir. Davranış terapisi tedavinin temel taşıdır (48).

Vokal Fold Disfonksiyonu

Paradoksikal vokal fold hareketi olarak da adlandırılır. Klinikte astım ile sık 
karıştırılır. LFR/GER, nörolojik sorunlar ve psikolojik nedenler etyolojisinde 
suçlanmaktadır. Respiratuar distoniler görülür buna bağlı olarak abduktor 
veya adduktor spazmodik disfoniler eşlik eder. Tedavisinde mediyalizasyon 
teknikleri uygulanabilir (50).
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